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?ругъ здрабія. 


Әнциклопедія гигіены и физико-дізтетическаго (физіатрическаго) 
пользования, 


ее, ‚ „Поднятие и поощреніе общей 
„гіены возможно лишь тогда, если 
весь народь будетљ вә данномь на- 
правлеши совмњстно мыслить, стре- 
миться и работать“. 


Съ 85 рисунками въ текст %. 


СОСТАВИЛЪ 


В. Б. КАМИНСКІЙ. 


Членъ германскаго общества физіатровъ. 
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КІЕВЪ. 
Лито-типографія Т. Г. Мейнандера, Пушкинская ул., д. № 20. 
1906. 


Й) 


Предисловіе. 


Это та часть книги, которую обыкновенно не читаютъ. 
Зная это, я покорнъйше прошу сдФлать на этотъ разъ исклю- 
ченіе, предупреждая со своей стороны, что не буду утомлять 
читателя просторнымъ изложеніемъ. 

Въ виду новизны излагаемаго предмета, необходимо тъмъ 
лицамъ, которые желаютъ примЪнить сказанный способъ л%- 
ченія, предварительно хорошо себЪ уяснить и усвоить основ- 
ные принципы этого чисто-гигіеническаго пользованія: здЪсь 
имфются р%зкія отличія отъ привычныхъ, укоренфлыхъ, тъмъ 
не менфе ложныхъ взглядовъ, есть и масса якобы м%лочей, 
имфющихъ однако важное значеніе. Эти взгляды для очень, очень 
и очень многихъ составляютъ нъчто новое, поражаютъ своей 
кажущеюся смлостью, парадоксальностью, но чЪмъ больше 
читатель углубится въ чтеніе этой книги, тБмъ болБе расши- 
рится кругозоръ физіатрическаго его мышленія, тЪмъ яснЪе 
и тБмъ понятнЪе станутъ для него эти мнимыя небылицы. Вотъ 
почему я просилъ-бы взяться за основательное чтеніе этой 
книги, служащей отпечаткомъ физіатрическаго ученія, на до- 
сугБ, во дни здоровья, а не начинать ознакамливаться съ ея 
содержаніемъ, когда бда уже приключилась; а также совЪто- 
валъ-бы упражняться при незначительныхъ недомоганіяхъ въ 
примненіи того или другого изъ указанныхъ въ книг лЪчеб- 
ныхъ средствъ, дабы свыкнуться съ техникою и дЪйствіемъ 
различныхъ пріемовъ для достиженія, на случай надобности, 
извЪстной сноровки. Я-же, со своей стороны, старался по воз- 
можности избЪгать сухости изложенія, дабы чтеше книги сдЂ- 
лать поучительнымъ и интереснымъ; а т. к. невозможно дать 
точный рецептъ для каждаго болЪзненнаго состоянія и соот- 
вЪтственной случаю дозировки физіатрическихъ пріемовъ, тре: 
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бующихъ спеціальныхъ познаній и опытности со стороны вра- 
чующаго, то я включилъ исторіи болБзней съ перечисленіемъ 
всфхь прим$ненныхъ въ данномъ случа средствъ для при- 
мра, какъ индивидуально ведется лЪченіе болЪзней, ихъ 0со- 
бенностей и осложненій опытными руками врача-физіатра. 

Во избЪжаніе частой выписки полностью названія ино- 
странныхъ физіатрическихъ журналовъ, изъ коихъ взяты при- 
веденныя истори болЪзней, я придерживался слфдующаго 
сокращеннаго обозначен: 

ВИ2’Це5. ==ВИ2’Оезипанейзгаё;, В/. }. №. Нуаг.—= ВИНег #йг 
Кіпіѕсһе Нудгоегар!е; Ру. йух. ВІ. Егеіеѕ һусіепіѕсһеѕ Віаі; 
5 — Сеѕипһеійѕуагіе; Наиза. = Нацѕӣосіог; Нур. (Ои. == Ну- 
оіепіѕсһеѕ ОиаНа[; Лай. = Маіпгаг2; Ма и. ИВ. = Мави-ипа 
\Уозаг24; М№аё. Раѕсћ. — Мабгаг све Кипаѕсһаи, № а ри. = 
МашигагИсве Зргеснуипаеп; Ла. И6сйг.— Мафигаг све Лей- 
зсНиЙ; Ое5ё. Оеѕ. = ОеѕіеггеісһіѕсПег безипапейзга!; №е/. }. Се; — 
КеѓогтЫай г беѕипаһейѕрћесе; 245сйи. }. беѕ. = ЛейѕсҺі #йг 
уоІКѕуегѕійпаісһе Сеѕипӣһейѕрйесе ипа г М№аіпгћһеікипае. На- 
званія остальныхъ журналовъ выписано полностью. 

Дабы придерживаться одной, какой-либо однообразной 
системы относительно правописанія иностранныхъ фамилій и 
названій, я пользовался русскимъ шрифтомъ лишь для тЪхъ 
изъ нихъ, которыя пишутся и произносятся одинаково, осталь- 
ныя же я обозначалъ латинскимъ шрифтомъ. Произношеніе 
такихъ словъ, а также значеніе словъ, заимствованныхъ изъ 
иностранныхъ языковъ, я помЪстилъ въ концЪ книги. 

Излагая свою четырнадцатилЪтнюю практическую опыт- 
ность въ примфнени безлЪкарственнаго пользованія, я выра- 
жаю вмЪстЬ съ тЬмъ искреннее пожелание, дабы этотъ первый 
въ Россіи оригинальный физіатрическій лфчебникъ послужилъ 
добрымъ совЪтникомъ и вфрнымъ другомъ довЪряющемуся 
ему страждущему человЪчеству. 


г. Кіевъ. 


В. Б. Каминский. 


Основы гигіены и физіатрическаго лЪченія. 


ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЯ СВЪДЪНИЯ, 


„Г. к. гигіена желает, чтобы ея 
научные выводы и теорш были при- 
мљнены и къ возстановлешю здо- 
ровья, то она можеть считаться 
соперницею лькарственнаго лљченія, 
и то соперницею, которой принадле- 
жить несомньнная побњда в буду- 
щемә. Въ извьстномь смыслњ она 
даже служить противницею всей 
медицины, ибо она обладаеть и же- 
лашемь и возможностью сохранить 
здоровье человњка“. 


Проф. Оезещеп. 
Руководство по гигіенњ. 


Гигіена, или наука о сохраненіи здоровья, учитъ насъ ставить 
себя въ такія благопріятныя для поддержки правильнаго функціони- 
рованія всего организма условія, которыя предохраняли бы насъ въ 
обыкновенное время отъ заболъваній, а въ случаЪъ болЪзни способ- 
ствовали бы скорЪйшему возстановленію нарушеннаго равчовЪая т. е. 
выздоровлению; поэтому гигіена въ ея чистЬйшей формЪ составляетъ 
неразлучную часть природнаго или естественнаго (физіатрическаго) 
способа лЪченйя, основаннаго на разумномъ пользованіи нижеперечи- 
сленными ея факторами. Казалось бы, что высокое значеніе гигіены 
настолько общеизвЪстно, что не требуется терять лишнихъ словъ для 
пояснения ея сущности и пользы; однако, при чтеніи этой книги чи: 
татель неоднократно убЪдится, что гигіеническимъ мћропріятіямъ до 
сихъ поръ отводилось самое послЪднее, самое жалкое мЪсто въ лЪче- 
ви болЪзней. Тому-же, кто уяснилъ себъ всЪ законы истинной ги- 
гіены, —я подчеркиваю это слово въ виду курсирующихъ странныхъ 
понятій о ней—и твердо придерживается ея требованій, тому поль- 
зованіе физіатрическимъ способомъ не представитъ затруднений. 

Слово „физ!атрика“ означаетъ въ дословномъ переводЪ „природ: 
ное или естественное врачеван!е“ (МаблтвеЙкипае, Рызайче) и было 
введено вмЪсто прежняго названія ‚гидропати, гидротераши“ т. е. 


водолченя, составляющаго лишь частицу перваго. КромЪ того назва- 
не „физіатрика“ отличаеть послЪднее отъ лЪкарственной гидротера- 
ши, примЪняемой аллопатическими врачами, въ которой допускаются 
различныя примЪси къ водЪ, а также совм щен1е внутренней меди- 
каментаціи, чтб не только противорфчитъь понятіямъ о гигіенЪъ и фи- 
зіатрическомъ лЪченіи, но и, какъ мы увидимъ ниже, существенно 
умаляетъ дЪйствительную пользу нашего лЪченя. 

Если мы просл$димъ исторію возникновенія физіатрики, то убЪ- 
димся, что всЪми и всегда признавалась польза факторовъ естествен- 
наго лЪченя. Весьма правдоподобно, что этотъ способъ быль самымъ 
первымъ, первобытнымъ, и остался бы имъ, еслибы волновавпий умы 
прогрессъ въ химш, и ея мистицизмъ временно не заглушилъ его; 
особенно вредно отозвался на немъ періодъ алхимизма съ усиленнымъ 
примћненіемъ „живого серебра“, отыскиваніемъ „философскаго камня“ 
и способовъ изготовленія золота, а также изобрЪтенія различныхъ жи- 
зненныхъ эликсировъ и тому подобныхъ химическихъ чудотворныхъ 
препаратовъ. Когда однако дфло лЪчевя дошло до страшныхъ опу- 
стошеній рода челов ческаго, когда примћненіе ртути и другихъ ме- 
таллическихъ ядовъ, кровопусканій, рвотныхъ и слабительныхъ до- 
стигло своего апогея, тогда только народъ встрћпетнулся, стали по- 
являться протесты, сперва въ видЪ сатирическихъ отзывовъ и пору- 
ганій, затЪмъ критическихъ сталей; наконецъ, въ самомъ началЪ 18. 
столътія, возникли одаренные проницательнымъ умомъ мужи, выска- 
зывая и подтверждая словомъ и дћломъ истинную пользу водолћъченія: 
І. Еюуег (1702), Егіейгісһ Нойтарп, 5іотиопа Наћа, Тіѕѕ0—вотъ первые 
сподвижники прогресса въ лъченіи. Однако тогдашнее водолћченіе, 
несмотря на већ старанія его приверженцевъ, не двигалось впередъ: 
увязшему въ средневЪковой грязи народу ихъ примЪръ и достигнутые 
ими результаты не могли казаться убЪдительными; они не могли поднять 
и укрЪпить вру въ столь простое, невинное средство. Для этого надо 
было больше, надо было народиться геніальному человЪку. И вотъ 4. 
октября новаго стиля 1799 года родился въ Грефенбергћ, въ австрійской 
Силезш, этотъ геній въ лицЪ крестьянина Викентія Присница (УЎіпсепі 
Рт1еѕѕпііл), который совершенно самостоятельно сталь примЪнять воду 
совмћъстно съ другими факторами физіатрическаго лЪчен1я,—сперва къ 
себЪ, затЪмъ къ другимъ, —съ такимъ успъхомъ, что 1816 годъ можно 
смЪло считать началомъ новой эры для тераши: геніальный умъ вели- 
каго Присница создалъ почти већ пр1емы, которыми мы нынћ пользуемся 
для естественнаго лЪчен1я болЪзней. Поразительные успъхи Присница 
облетЪли весь міръ и привлекали все большее и большее количество 
больныхъ въ Грефенбергъ. Несмотря на то, что тогдашній медицинский 
міръ всзми силами старался подавить это новое вЪяніе, притЪеняя 
Присница и вредя ему на каждомъ шагу, денунцируя его даже не- 
однократно у властей, а будь это раньше, навЪрно его сожгли бы на 
кострЪ за мнимую связь со злымъ духомъ; все-же истина взяла верхъ, 
и онъ получилъ разрЪшеніе на постройку спеціальнаго лЪчебнаго за- 
веденія, творя здЪесь чудеса. Съ тЪхъ поръ физіатрика нічала распро- 
страняться „внЪ вліянія медицинскихъ школъ и даже въ постоянной 
борьбЪ съ ними“ (проф. Винтерницъ) поощряемая такими преданными 
и убЪжденными сподвижниками, какъ Іоһапп Беһгоёћ, Оегќе], Ег. Во- 
уег, Баџвве, Тһеойог Нави, Моирде, Еепгу, Рге!5з, ҰоІ0014, Зе ег, 
ВЕН, Негтапа Капііх и даже отецъ Кнейпъ, который хотя и не далъ 
водолћченію ничего новаго и даже временно засорилъ его лЪкаретвен- 
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ными, совершенно лишними примЪсями, но все же способствовалъ 
распространенію физіатрическихъ идей во већ концы свЪта. Въ но- 
въйшее время проф. Винтерницъ въ ВЪнЪ, бывшій ученикъ Присница, 
поставилъ водолЪчене на прочно-научную ногу, тщательно разраба- 
тывая физіологію водолЪчебныхь пріемовъ и подыскивая научное объ- 
яснен1е для подтвержденія прежнихъ эмпирическихь наблюденій и 
истинъ. „Десятки лЪтЪ“ говоритъ онъ, „я долженъ былъ передъ опо- 
вЪщеніемъ каждой научной работы предварительно просить якобы 
извиненія, что осмЪливаюсь утруждать врачебную публику сообщеніями 
о дЪйстви совершенно простой воды“. Несмотря на всъ труды фи- 
зіатрика все еще не завоевала себЪ храмовъ науки: представители 
господствующей школы, увлекаемые временными эффектами различныхъ 
химическихъ, органотерапевтическихь и прививочныхъ опытовъ, на- 
столько обременены безконечнымъ испытаніемъ все новыхъ изобрЪте- 
ній въ сказанныхъ областяхъ, что прислушиваться къ простымъ, без- 
хитростнымъ жемчужинамъ неизмЪнныхъ истинъ природныхъ лћ- 
чебныхъ силъ становится положительно невозможнымъ. При такомъ 
положеніи дЪла, конечно, нельзя еще такъ скоро ожидать въ этомъ 
направленіи побЪды гигіеническаго способа съ его діаметрально про- 
тивоположными взглядами, тЬмъ болће, что по изреченію Жанъ Поля 
требуется 200 лЪтъ, чтобы свЪтъ истины могъ проникнуть въ сознаніе 
народа и другіе 200 лЪть, чтобы онъ былъ усвоенъ имъ. 

Каждый больной, желающий возстановить свое здоровье долженъ 
выбирать для достижен!я этой цъли не только кратчайшій, но и ра- 
дикальнфйпий путь, не оставляющій посл себя никакихъ вредныхъ 
послЪдствій. ВполнЪ понятно отсюда, что онъ долженъ себЪ поставить 
вопросъ: какими-же преимуществами обладаетъ физіатрика передъ 
иными способами лЪченля? На это я отв$чу слздующее: 


1) При физіатрическомъ пользованіи, напр. острыхъ инфекціонныхъ забол%ъ- 
ваній, улучшеніе наступаетъь значительно быстрће; болЪзнь протекаетъ вполн% есте- 
ственно, т. к. картина теченія ея не затемняется и не усложняется дъйствіемъ раз- 
личныхъ постороннихь химическихъ веществъ; больной все время удерживаетъ 
свою естественную бодрость, и въ общемъ получается не только совершенная очи- 
стка организма отъ болъзненныхъ веществъ, но и полное предохраненіе отъ про- 
студы, что даетъ возможность выпустить больного, даже зимою, на свћЪжій воздухъ 
далеко раньше общепринятаго срока, наприм. при кори черезъ недфлю послЪ па- 
денія температуры, при суставномъ ревматизмЪ при первой возможности свободы 
движений. 

2) Въ хроническихъ болЪзняхь этимъ способомъ не только радикально излъ- 
чивается данное страданіе, но и весь организмъ на-ново возрождается, т. к. мы 
лљчимъ не болъзни, а больныхь людей. Этимъ объясняется тоть общеизвЪстный 
фактъ, по которому люди, привыкшіе пользоваться физіатрическимъ способомъ 
при различныхъ недугахъ, пріобрћтаютъ съ каждымъ слЪдующимъ заболъваніемъ 
больше здоровья, ибо, чъмъ чаще приходится примънять это лЪченіе, тъмъ болЪе 
организмъ очищается, омолаживается и крЪпнетъ, тогда какъ при веЪхъ другихъ 
способахъ, связанныхъ со введеніемъ чуждыхъ ему, ядовитыхъ соединеній, онъ 
все боле загрязняется, расшатывается и слабћетъ. Было-бы, конечно, безразсудно 
утверждать, что при пользованіи физіатрическимъ способомъ никто не уми- 
раетъ. Теченіе болъзни можетъ быть настолько бурно, молніеносно, количество яда 
настолько велико, что больной быстрће погибаетъ, нежели удастся выдћлить всю 
отраву. Также болфзнь можеть быть настолько запущенной, важные для жизни 
органы могли настолько переродиться, что излЪченіе его становится прямо не- 
мыслимымъ. ГдЪ однако человЪ ческая помощь возможна, тамъ ее безусловно при- 
несетъ естественный способъ лъченія, который кромЪ того ограждаетъ больного 
отъ обычныхъ возвратовъ и послёдующихъ заболћваній. 

3) При всемъ этомъ физіатрическое пользованіе значительно дешевле лЪкар- 
ственнаго, ибо намъ не нужны ни дорогія лЬкарства, ни тяжелыя вина, ни крфп- 
кіе бульоны. Вода, полотенце, простыня, шерстяной платокъ и одфяло найдутся 
вездъ. Съ другой стороны несомнънно меньшая продолжительность болъзни обу- 


словливаетъ меньшій денежный расходъ, быетрое же возстановленіе силъ позво- 
ляетъ въ сравнительно короткое время воспользоваться своей рабочей силой, а 
т. к. главнЪйшія наши стремленія направлены къ тому, чтобы люди по возможно- 
сти предупреждали заболћъванія, а при различныхъ неосложненныхъ недомога- 
ніяхъ могли быть своими собственными врачами, то все это составляетъ значи- 
тельную экономію для несостоятельныхъ людей. 

4) Приверженцамъ естественнаго способа лЪченя нъЪтъ надобности выжидать, 
какая болъзнь разовьется изъ даннаго недомоганія, чтобы воздъйствовать л%че- 
ніемъ, тогда какъ при другихъ способахъ необходимо имЪть передъ собою вполнЪ 
выясненную картину болЪзни, чтобы выбрать соотвЪтствующее лВкарство. На это 
могутъ потребоваться цћлые часы, даже дни, въ теченіе которыхъ болЪзнь успћетъ 
произвести въ организм такія измненія, что помощь окажется зачастую поздней. 
Мы же, прим$няя наши обмыванія, компрессы или ванны, предотвращаемъ серьез- 
ныя заболћванія, или же умряемъ силу болзни, такъ что въ большинствЪ слу- 
чаевъ опасность устраняется еще до выясненія діагноза. 

5) Родители, привыкшіе примънять въ своемъ семействЪ естественный спо- 
собъ лћченія, не приходятъ въ ужасъ, не теряются, при случайномъ заболъваніи 
членовъ своей семьи. Они знаютъ, что требуется предпринять при первыхъ зачат- 
кахъ болЪзни, и поэтому хладнокровно относятся къ различнымъ заболћваніямъ, 
которыя для нихъ теряютъ свой грозный обликъ. Приглашенному врачу —физіатру 
нЪтъ надобности терять золотого времени на посылку въ аптеку и на изготовлен!е 
лЪкарства, которыя часто получаются либо поздно для спасенія больного, либо, 
вслЪдетв!е измфнившагося состоянія болЪзни, оказываются непригодными,—онъ 
можеть тотчасъ примфнить свои цБлительныя средства, имЪя все нужное подъ рукою. 

7) Физіатрическое пользованіе составляетъ единственный лЪчебный способъ, 
который можетъ быть прим$няемъ даже въ тБхъ случаяхъ, когда употребленіе 
лЪкарствъ невозможно, наприм. во весь періодъ беременности, при затрудненномъ 
глотаніи, при истерическомъ отвращеніи къ пищ и напиткамъ и т. п. Наконецъ 

8) Зиждясь и совершенствуясь на точныхъ, непоколебимыхъ законахъ при- 
роды, ве физіатрическія истины постепенно завоевываютъ себф стойкое положе- 
ніе въ наукЪ. Вспомнимъ только о признанйи болъзненныхъ веществъ аЙаз токси- 
новъ; о дифтеритЪ, ставшемъ дифтеріей; о переходЪ антисептики въ асептику; объ 
остановкћ кровотеченій паромъ и горячей водою, о механотераши (массажъ про- 
стой и Тюре-Брандтовскій, ортопедическое лћченіе Неѕѕіпо”а); объ успъшномъ поль- 
зованіи грыжъ, опухолей, волчанки, смЪщен!я почекъ и матки безъ хирургическаго 
вмЪшательства; о лъченіи чахотки безъ лЪкарствъ и сыворотокъ; о примъненіи л%- 
ченія свЪтовыми лучами и т. п.; остается однако еще много, много физіатрическихъ 
истинъ, ожидающихъ давно заслуженнаго признанія въ лагерЪ противниковъ и 
утвержденія въ правахъ гражданства. 


Говоря о высокихь преимуществахъ даннаго способа, нельзя 
пройти молчаніемъ его недостатковъ. Наша юная наука, во первыхъ, 
не обладаетъ еще природными средствами, усыпляющими и обезбали- 
вающими оргавизмъ насколько это необходимо для производства тя- 
желыхъ хирургическихъ операцій, хотя значительныя попытки въ 
этомъ направленіи уже предприняты. Во вторыхъ, по словамъ У\У. Ѕіе- 
зет’а „физіатрическій способъ не такъ удобенъ, какъ принять „черезъ 
2 часа по столовой ложкЪ“ или „по 5 крупинокъ“, а отвЪтственность 
за исходъ взваливать всецћло на плечи врача. Также нельзя при на- 
шемъ уходЪ за больными ограничиваться простымъ приведеніемъ въ 
порядокъ подушки или простыни. Отецъ и мать должны сами наблю- 
дать, сами обдумывать, сами дЪйствовать, сами сознавать отвЪтетвен- 
ность за примЪняемые пріемы. Здћеь: самостоятельность—краса чело. 
вЪка. Это, конечно, вещь не легкая! Но тЬмъ полнфе удовлетвореніе, 
когда результать не замедлить проявиться, когда дфти выростаютъ 
здоровыми и цвЪтущими, когда послЪ дней болЪзни сызнова насту- 
паеть цвфтущее здоровье. Сознаніе награжденнаго исполненія долга 
стократь возмВщаеть неудобства, причиняемыя естественнымъ лЪче- 
ніемъ“. 

Мы, такимъ образомъ, создаемъ изъ окружающихъ больного не 
механическихъ исполнителей врачебныхъ предписаній, а мыслящихъ, 


надожныхь помощниковъ, которые, понимая цфль предписанныхъ 
мЪръ, тЬмъ раціональнће примънятъ ихъ къ дЪлу сообразно съ изм%Ъ- 
неніями въ ход болЪзни. Ознакамливаясь съ чудными, облагоражи- 
вающими душу и тВло, истинами физіатрики и пріучая себя къ гі- 
гіеническому образу жизни, каждый приверженець, каждый послЪдо- 
ватель этого способа, такимъ образомъ, сдерживаетъ и предотвращаетъ 
столь быстро шагающую общую дегенерацію, общее вырожденіе рода 
человЪческаго, принося не только личную, но и общесоціальную пользу. 

Въ слЪдующихь главахъ мы постараемся ознакомить читателя съ 
основами гиены и образомъ мышленія физіатрики по отношен къ 
таковымъ. 


Воздухъ. 


„Одной только водою я не могу 
Вась выльчить. Повърьте, не имьй 
я воды, я-бы льчиль, только возду- 
хом5“. 

Присниць. 

„Наши проповњдники и учители 
должны прежде всего преподавать 
моральность здоровой кро- 
ви. Когда вы производите глубокое 
вдыханіе чистаго небеснаго воздуха, 
Вы воспринимаете этотъ вдохе че- 
резь свою кровь въ свои сердца, а 
вмљстњъ съ тъмъ ве мысли мозга. 
Болље высокаго значенія нельзя было 
бы придать атмосферному воздуху“. 


„Джонь Тиндаль. „Вә Альпахе“. 


Обширная земная атмосфера, простирающаяся вверхъ около 70 
километровъ, производить громадное давленіе на поверхность земного 
шара и его обитателей. Считая 1033 грамма давленія на каждый квад- 
ратный сантиметръ, и примъняя эти данныя къ поверхности челов%- 
ческаго тЪла въ 15.000 кв. сант., получится круглымъ счетомъ 15.000 
килограммъ или 900 пудовъ на взрослаго человЪка. Это ужасное дав- 
леніе переносится нами однако, благодаря эластическимъ элементамъ 
нашего организма, довольно легко, болће-же рЪзкія отступленія отъ 
этой нормы вызываютъ значительныя измЪненія въ состояніи нашего 
здоровья. Такъ, напримфръ, при усиленіи давленія воздуха работа 
кожи и обмЪнъ веществъ тормозятся, выдћленія совершаются вяло и 
сердечная дфятельность ослабЪваеть, воть почему больные съ вялыми 
болЪзненными органами, особенно съ ревматическими, легочными и 
сердечными болъзнями, чувствуютъ себя въ это время прескверно. 
ЧЪмъ меньше давленіе воздуха, какъ это бываетъ напр. въ гористыхъ · 
мЪстностяхъ, тЪмъ больше облегчается работа сердца, кожа функціо- 
нируетъ усиленно, газовый обмЪнъ совершается дЪятельно и, велЪд- 
стве этого, самочувствіе больныхъ значительно улучшается. 
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Окружающий насъ воздухъ состоитъ изъ смЪси различныхъ га- 
зовъ, въ которыхъ содержится '/5 часть кислорода, поддерживающаго 
нашу жизнь, и “/5 азота, хотя не пригоднаго для дыханія, но служа- 
щаго противовћеомъ чрезмрно окисляющему дЪйствю кислорода; 
кромЪ того содержится въ воздухВ еще незначительное количество 
углекислоты, водяного пара и другихъ случайныхъ прим%сей. На- 
сколько организмъ свыкается съ извЪетнымъ постоянствомъ состава 
воздуха, приходилось многимъ испытать при переходЪ изъ города въ 
лЪсь, въ деревню, на дачу. Сравнительное изобиліе здЪсь кислорода, 
не поглощаемаго, какъ въ городЪ, его фабриками и зловоніемъ, про- 
являеть свое усиленное окисляющее дЪйстве съ пріятнымъ чуветвомъ 
утомленія, сонливости, которое охватываеть васъ въ первые дни пре- 
быванія въ такой непривычной атмосферЪ. Наоборотъ, кому не из- 
вЪфстно дъйствіе угара, гдЪ обиліе углекислоты производить спячку 
и смерть отъ недостаточнаго окисленія крови. Преобладаніе въ воз- 
духЪ сЪрноводорода, болотнаго газа, вызываеть лихорадку, маля- 
рію, съ опуханіемъ селезенки и общимъ худосочіемъ, не нуждаясь 
въ присутствіи модныхъ бациллъ (ем. Бактеріи), и если въ зловон- 
ныхъ испареняхь болоть, клоакъ, отхожихъь мЪстъ и канализа- 
ціонныхъ сооруженій ученые не находятъ этихъ „вредоносныхъ“ ми- 
кроорганизмовъ, то этимъ еще отнюдь не доказывается полезность 
зловонія. 

Какую массу другихъ вредныхъ для здоровья примЪсей можетъ 
содержать комнатный воздухъ при отсутствіи вентиляціи и скопленіи 
народа, объ этомъ не трудно сдћлать себъ правильное представленіе, 
если принять во вниманіе, что—только человЪкъ, особенно при уси- 
ленной работЪ, выдЪляетъ легкими и кожею: здћсь имћется углеки- 
слота, азотъ и др. газы, кожныя испаренія и потъ съ конечными про- 
дуктами обмЪна веществъ, какъ то: различными солями, жиромъ, ле- 
тучими маслами и разными ядовитыми веществами, преимуществен- 
но отъ расщепленія принятыхъ съ пищей бЪлковыхь соединеній (ток- 
сины, птомаины, лейкомаины). Неудивительно поэтому, если во время 
индійскаго возстанія въ 1755 г. въ числЪ 146 плЪнниковъ, провед- 
шихъ ночь въ тЬсномъ помЪщеніи „черной пещеры“ въ Калькуттћ, къ 
утру оказалось 123 труппа! Но и у насъ дфло обстоитъ не лучше. На- 
ходясь въ спальнЪ съ закрытыми дверьми и окнами при горящей 
лампЪъ—коптилк% *), при наличности цвЪтущихъ растеній, ночной по- 
суды, массы пыли, личныхь выдыханій, испареній и прочихъ запа- 
ховъ, при недостаточности притока свЪжаго воздуха и одновремен- 
номъ быстромъ израсходованіи наличнаго кислорода—мы превращаемъ 
свою спальню въ своего рода черную пещеру и умышленно сокраща- 
емъ свою жизнь, проводя пфлую треть своего существованія въ такой 
убійственной атмосфорЪ. И еще удивляемся, что сонъ нашъ неспокоенъ 
и часто прерывается тревожными сновидЪн1ями; что мы утромъ про- 
сыпаемся какими-то утомленными, разбитыми, съ тяжелой головою! 

Веесһег, великій англійскій проповЪдникъ, будучи принужденъ 
говорить въ плохо вентилированномъ помфщени, сказалъ однажды: 

„Какъ бы вы стЪенялись взять что-либо въ ротъ, что вы уже выплю- 
нули; но мы дълаемъ хуже, поступаемъ еще грязнЪе, если вводимъ 
И въ наши легкіятЬ вылыханія, которыя выдфлились не только 


+) Отъ сгоранія 1 дециметра обыкновенной стеариновой свЪчи развивается 
47 литровъ ядовитой углекислоты. 
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изъ нашихъ, но изо всЪхъ чужихъ легкихь, находящихся вмЪетЪ съ 
нами“! Я 

Посл всего поясненнаго казалось-бы вполнЪ логичнымъ, ечи- 
тать самымъ чистымъ, въ смыслЪ гигіены, тотъ воздухъ, который со- 
держить найменьшее количество сказанныхъ постороннихъ веществъ, 
а также, что очистка плохого воздуха возможна лишь: 1) провЪтры- 
ванівмъ т. е. введеніемъ болЪе чистаго воздуха извнЪ, ибо наружная 
окружающая атмосфера представляется для данной мћстности самой 
чистой, и 2) удаленіемъ већхъ веществъ, издающихъ болЪе или ме- 
нћЪе сильный запахъ или зловоніе и, такимъ образомъ, поглощающихъ 
необходимый намъ кислородъ или-же вредно измЪняющихъ нормаль- 
ный составъ воздуха. 

На дЪлЪ однако принято думать иначе. При непріятномъ запахЪ 
въ комнатЪ окна оставляютъ закрытыми. „Да и зачЪмъ ихъ откры- 
вать“, отвћЪчаютъ мнЪ, „когда можно очистить воздухъ 0-де-колономъ, 
туалетнымъ уксусомъ, скипидаромъ или карболкой“. Въ результатЪ 
вмЪсто одного, получается два запаха, которые другъ друга измЪ- 
няють или пересиливають, оба-же они для здоровья вредны. Повторяю: 
улучшить комнатный воздухъ можно только введеніемъ свЪжаго на- 
ружнаго воздуха, а улучшить послЪдній удастся только оздоровле- 
ніемъ мЪстности при посредствЪ насажденія деревьевъ, очистки бо- 
лоть и чистаго содержанія. (См. Дезинфекція). 

ПримЪромъ пользы послЪдняго рода мЪропріятій служитъ елЪ- 
дующій фактъ: въ крЪпости Гермерсгеймъ евирЪпствовала настолько 
сильно лихорадка, что изъ гарнизона въ 6000 человЪкъ въ 1859 году 
переболъло цЬлыхъ 599/0, а смертность въ теченіе 1854—1868 г. составляла 
въ общемъ 359/0. Съ тхь поръ однако, какъ начали постепенно ок- 
ружать крћпость растительностью, густо насадивъ валы, гласисъ и 
крытые ходы деревьями, улучшились гигіеническія условія настолько, 
что нынЪ смертность не превышаетъ 19о. Этоть фактъ ясно доказы- 
ваетъ, насколько подобныя гигіеническія мЪры цЪлесообразнфе и по- 
этому радикальне всякихъ палліативныхъ пріемовъ, какъ напр. чрез- 
мЪрная трата отдЪльными государствами на летучіе врачебные отряды, 
синитарныя станщи, бараки, карантины, изоляцію, дезинфекцію и дру- 
гія весьма стВенительныя для народа мЪропріятія. Гораздо полезнЪе 
было-бы .международнымъ постановленіемъ утилизировать эти капи- 
талы на основательное оздоровленіе мЪеть заразы, очаговъ холеры, 
чумы и лихорадокъ, путемъ засыпки, осушки, дренажа, насадки де- 
ревьевъ, снабженія здоровой водою и т. п. 

Мы настолько отвыкли отъ чистаго воздуха, что нетолько измЪ- 
нили, извратили понятіе о сущности его чистоты, но и стали бояться 
прикосновенія малЪйшаго вЪтерка къ обнаженному тлу. „Надо свое 
тЬло“, восклицаеть Д-ръ философии Н. Беваш, „вывЪсить на свЪжій 
воздухъ, какъ простыню, если желательно остаться здоровымъ“, и 
въ другомъ мЪетЪ: „Не мЬшало бы человЪчеству повиснуть на нћ- 
сколько соть лЪть межъ небомъ и землею, дабы такимъ образомъ 
хорошенько—провЪтриться!“ Е 

Съ какимъ трудомъ мы поддаемся всякому требованію гигіены, 
даже въ самомъ миніатюрномъ его видЪ, это показали трудности, съ 
которыми приходилось бороться Арнольду Рикли, которому мы обя- 
заны введетемъ „воздушно-свЪтовыхъ ваннъ“ въ естественное лВчете, 
при его первыхъ попыткахъ примъненія ихъ на практик, посл того, 
какъ онъ самъ въ теченіе четырехъ лЪть (1865—1868) изучилъ на 
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себЪ благотворное дЪйетв!е утреннихъ прогулокъ но свЪжему воздуху 
безъ всякой одежды, въ спеціально устроенномъ для этой пЪли, обве- 
денномъ заборомъ мъст своего обширнаго парка. „Къ конпу четвер- 
таго года моего изученія воздушно-свЪтовыхъ ваннъ“, пишеть онъ, 
„я убЪдилея въ пріобрћътеніи достаточной опытности, дабы примВнить 
таковыя къ паціентамъ своего заведенія, и приступилъ ко включенію 
ихъ въ свой лЪчебный планъ. Однако введеніе этого новаго лЪчебнаго 
фактора не обошлось безъ затрудненій. Већ новички, руководимые 
тЬмъ-же укоренфлымъ ложнымъ догматомъ простуды, какъ и я раньше, 
были понятно проникнуты тяжело - побъждаемымъ предубЪждешемъ. 
Эта новая идея казалась имъ какою то несообразностью съ моей сто- 
роны, пригодной лишь для меня, какъ особенно тренированнаго въ 
этомъ спеціалиста. Потребовалось продолжительныхъ уговариваній, 
чтобы ввести первыхъ, и то лишь на половину убъжденныхъ пащен- 
товъ, въ воздушную ванну, тЬмъ болће, что этоть пріемъ предписы- 
вался утромъ, тотчасъ послЪ оставленія постели. Отдъльные постоян- 
ные посЪтители противились этому даже годами, пока рЪшились на 
такое, кажущееся опаснымъ, предпріятіе. Конечно, сдћлавъ первую 
попытку и почувствовавъ благотворное вліяніе этого пріема, они не 
мало сожалЪли о томъ, что столь продолжительное время пренебре- 
гали имъ. Такъ случается зачастую на нашемъ нуждающемся въ свЪтћ 
истины земномъ шаръ! Человзкъ въ своей душевной тяжеловъсности 
часто упорно отстраняетъ отъ себя величайшія, тъмъ не мЪън%ће про- 
стЪйпия истины, но слъпо и съ полнымъ довъріемъ отдается совер: 
шенной беземыслиц%!“ 

Не слфдуетъ упускать случая воспользоваться свЪжимъ возду- 
хомъ, а комнаты надо провфтривать и держать окна по возможности 
днемъ и, тЬмъ болће, ночью открытыми. Послъднее многимъ пока- 
жется страннымъ, даже опаснымъ, между тВмъ именно ночью, когда 
дыхан!е гораздо глубже и потребность въ кислород вдвое больше 
противъ дневного расхода, не слфдуеть пренебрегать этимъ еред- 
ствомъ, особенно больнымъ воспалительными, лихорадочными болЪз- 
нями, на которыхъ свЪжій воздухъ дЪйствуеть замЪчательно благо- 
творно. „Если-бы ночной воздухъ дъйствительно былъ вреденъ“, шу- 
тилъ отецъ Кнейпъ, „то Господь Богъ при создани міра и управленіи 
имъ сдЪлалъ бы непростительную ошибку“. 

„Наука говорить Д-ръ Павелъ Нимейеръ въ своей книгЪ „Бере- 
гите легкія“, „не имћетъ указаній на то, чтобы дЪйстве ночного воз- 
духа вызывало какія либо болЪзни; неизвЪетно, чтобы ночные сторожа, 
желЪзнодорожные кондукторы и машинисты, люди, приходящіе по- 
стоянно въ соприкосновеніе съ ночнымъ воздухомъ, страдали больше 
другихъ какими либо болъзнями; скорЪе наоборотъ.... Съ другой ето- 
роны опытъ учитъ, что внутри домовъ ночью часто начинаются бо- 
лЪзни, соединенныя съ кашлемъ, или, если онЪ уже были раньше, то 
ночью ухудшаются“. 

Конечно, надо все это всегда продћлывать съ толкомъ, послђ- 
довательно и предусмотрительно, тъмъ болће въ нашемъ климатћ съ 
его рЪзкими колебаніями температуры. Поэтому необходимо предва- 
рительно ознакомиться съ примъненіемъ этихь средствъ изъ отдЪль- 
ныхъ статей настоящей книги (см. Вентилящя, Спанье при открытыхъ 
окнахъ), ЛЪтомъ слфдуетъь ходить босикомъ, дабы пріучить себя не 
бояться стать босому на холодный полъ, подготовивъ къ этому ноги 
частымъ обмывашемъ ихъ холодной водою, хожденіемъ по мокрому полу, 


по водЪ, по росЪ (см. Хожденіе босикомъ). ДЪтямъ нужно для лЪта 
пошить короткое платье безъ рукавовъ и съ большой вырЪзкой у шеи. 
Въ город можно пользоваться легкой одеждой, ажурными чулками 
и сандаліями т. е. туфлями, состоящими изъ подошвы, укрЪпленной 
къ ногЬ ремешками. Не слъдуетъ также упускать случая поупраж- 
няться въ глубокомъ вдыханіи чистаго воздуха (см. Легочная гимна- 
стика), а также почаще пользоваться воздушными ваннами (см. тако- 
выя), чтобы пріучить себя къ воздуху, закалить кожу и тЬло, сдЪлать 
ихь стойкими ко всякимъ невзгодамъ и, такимъ образомъ, пр1обрЪеть 


невоспріимчивость къ простудЪ (см.), насморкамъ и инымъ забол%- 
ваніямъ. 


Солнечный свЪтъ. 


„Да будеть свњте!“ 
Моис: І. 1. 3. 
„Гитеп регрео їепоге Іисепѕ ей 
115, ди сиғапё песеззагиий е5Ё её #15, 
ди сигатии“. 
Нірросғаѓеѕ *) 


„ И/а55ег тиЁз јғейісћ, 
АПеѕ аосй пісћі; 

Нойег іе Ги ѕіећі, 
Ат Аӧсһѕіеп аа$ Гісһі“. 


А. МИ *%). 


Благотворное дћЪйствіе солнечнаго свфта характеризуется изв%- 
стной пословицей: „Куда солнце не заходитъ, туда врачъ входитъ“. 
Простой народъ давно уже подмЪтилъ, что преимущественно солнеч- 
ному свЪту онъ обязанъ своимъ здоровымъ цвЪтомъ кожи, упругостью 
мышць и общимъ благосостояніемъ организма. Отсутетв1е свЪта по- 
рождаеть блЪдность крови и покрововъ, рыхлость клЪтчатки, вялость 
всего организма, особенно малокровіе, золотуху, худосочіе и чахотку. 
Кому не приходилось наблюдать, какъ фрукты и ягоды въ пасмур- 
ные дни хотя и созрћваютъ, но остаются блЪдными и безвкусными, и 
какой яркой краской они покрываются, какой сладостью, какимъ аро- 
матомъ они обладаютъ, когда ихъ пригрћеть ясное солнышко. Въ 
лучахъ солнца ускоряется ростъ и развитіе растеній, увеличивается 
количество, усиливается питательность плодовъ, какъ это доказано 
опытами ботаника Ресапӣае, а также новъйшими опытами оби 
Сауот’а надъ ростомъ и плодовитостью бобовъ подъ вліяніемъ сол- 
нечныхъ лучей и разећяннаго дневного свЪта (тЪни), при чемъ полу- 


*) „Въ безпрерывномъ своемъ дъйслвіи свЪтъ необходимъ какъ лЪчущимъ, 
такъ и лъчущимся“. Гиппократъ. 

**) „Вода конечно свое сдфлаетъ, однако не все. 

Выше стоить воздухъ, наивыше —свЪ ть“. А. Рикли. 
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чилось въ первомъ случаЪ мощность развитія, значительная величина 
и вЪсъ бобовъ, во второмъ хилость, малые размВры, недозрЪлость ихъ, 
которая съ каждой слЬдующей посадкой тЪхъ же бобовъ все ухудша- 
лась и, наконецъ, при четвертой посадкЪ хотя появились листья и 
цвфты, но увы! безъ плодовъ. Сходное дЪйстые солнечнаго свЪта 
наблюдается и въ животномъ царствЪ. ИзвЪетно, что лошади, рабо- 
тающія въ копяхъ, слВпнутъ отъ отсутствія свЪта. Въ недавно откры- 
той сталактитовой пещерЪ въ КанадЪ (Штать Миссури), въ которой 
находится большое озеро, служащее началомъ рЪки Тонка, нашли 
много пауковъ, тысяченожекъ, жучковъ, стрекозъ и саламандръ, но 
всЪ эти животныя слЪпы и лишены яркихъ окрасокъ. Тиццони и Фи- 
летти указывають въ своихь наблюденіяхъ, что молодые кролики, 
тщательно охраняемые отъ проникновенія свфта, погибаютъ, тогда 
какъ другіе, при обыкновенныхъ условяхъ дЪйствія свЪта, увеличи- 
ваются въ вЪеЪ. Точно также насъ учать опыты Граффенбергера на 
кроликахъ и Демме на дфтяхь, заключенныхъ частью въ свфтлыя, 
частью въ темныя помЪщенія, что подъ вліяніемъ свЪта обмЪнъ ве- 
ществъ и температура тфла повышаются, выдфлене углекислоты ‘и 
мочи усиливается и кроветвореніе улучшается. При отсутствіи евЪта 
наблюдаются противоположныя явленія. 

„Головастикъ“, говорить одинъ американскій врачъ (О-г Мооге), 
„помЪщенный въ темное мЪсто, никогда не станетъ лягушкой, а ре- 
бенокъ, лишенный свободнаго небеснаго свЪфта, вырастаетъ уродли- 
вымъ идіотомъ, вмфето красиваго и разумнаго созданія. Поэтому мы 
находимъ въ глубокихъ темныхъ ущельяхь Швейцаріи, куда прямой 
солнечный лучъ никогда не проникаетъ, ужасное слабоуміе, бросаю- 
щееся путешественнику невольно въ глаза: это какое-то особенное 
меланхолическое тупоуме. Многіе изъ жителей этихъ ущелй не ум%- 
ютъ говорить; нфкоторые—глухи, иные—слЪпы, а другіе совмЬщаютъ 
разные изъ этихъ недуговъ, вообще всЪ они калћки. Я вполнЪ ув%- 
ренъ, что и въ отдфльныхъ домахъ существуютъ, хотя и не всегда 
ярко замЪтная, разница въ душевныхъ и физическихъ силахъ ихъ 
обитателей въ зависимости отъ расположенія комнатъ на солнечную 
южную сторону и на постоянно плохоосвЪфщенную сфверную. Зара- 
зительныя болЪзни свирЪиствують на тЪневой сторонЪ улицы, оста- 
вляя солнечную сторону нетронутой; даже при лихорадкахъ наблю- 
дается обыкновенно то же явленіе“. 

Какъ разносторонне благотворное дЪфйстве солнечнаго свЪта! 
Оно не только улучшаеть работу нервовъ, усиливаеть обмфнъ ве- 
ществъ въ организмЪ, питаніе тканей и газовый обмфнъ въ легкихъ 
и кож, но и служить лучшимъ дезинфекторомъ воздуха, ибо оки- 
сленный солнечными лучами кислородъ (озонъ) становится сильнЪй- 
шимъ разрушителемъ всякаго рода гнили, мазмъ, броженія и бактерій. 
Даже туберкулезная (чахоточная) и сибиреязвенная бациллы не въ 
состояніи устоять противъ солнца, и погибаютъ подъ вліяніемъ его 
лучей. Можно ли найти болће могущественное средство, такъ щедро 
расточаемое матушкой—природой для благъ человЪчества, пренебре- 
гающаго имъ именно въ тЪхь болЪзняхь, которыя зиждятся въ не- 
правильностяхъ крове-и плототвореня! Имя упомянутаго выше физі- 
атра Арнольда Рикли, который впервые обратилъ всеобщее вниман!е 
на цЪлебныя свойства солнечнаго свЪта и научилъ на дълЪ прим%- 
нять этотъ небесный даръ къ лЬченш болЪзней, останется незабвен- 
нымъ въ истори физіатрики. Надо видЪть собственными глазами, 
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какъ быстро всасываются выпоты и отеки, какую упругость пр!обр%- 
таютъ дотолЪ вялыя, малокровныя мышцы, какъ суживаются расши- 
ренные сосуды при раціональномъ примъненіи общихъ и частныхъ 
солнечныхъ ваннъ (см. таковыя)! И послЪ всего этого какъ не станеть 
досадно и прискорбно видћть малокровныхъ барышень, отравляю- 
щихся понапрасну желћзомъ, пухнущихъ отъ мышьяго яда (мышь- 
яка) въ тщетномъ предположеніи улучшить этимъ путемъ составъ 
своей крови, одновременно усердно оберегающихся всъми возмож- 
ными средствами отъ непосредственнаго вліянія солнца, этого без- 
платнаго чудотворнаго лЪкарства. ВЪФдь солнца, и только солнца съ 
его живительными, химическими, тепловыми и электрическими лучами 
имъ-то и недостаетъ! 

Многіе однако полагаютъ ошибочно, что благотворное дЪйстве 
солнца выражается исключительно въ его теплотворныхъ лучахъ. 
Будь оно такъ, то баня съ избыткомъ замЪнила бы солнце; нітъ, не 
теплота, а лучевая энергія составляетъ этотъ могущественный эффектъ 
солнца, причемъ лучи его не только освЪщають тфло, но и пронизы- 
вають его насквозь, въ чемъ легко убћдиться, всматриваясь хотя бы 
въ протянутую противъ сильнаго свЪта руку. ВеБми цвЪтами спектра 
(радуги), такъ мудро соединенными въ одинъ общій бћлый цвЪть, мы 
можемъ пользоваться также въ отдЪльности съ лъчебной пЪлью. (См. 
СвЪтовыя ванны). 


Холодъ. 


„Еиеоге зойаайтиг“ 
$ отиз АрраЙтатиз 
т. е. 


„Хол0д5 укръпляеть“ 
Присницъ 
однако 
„Чрезмърное раздражене дьлаеть 
тълесныя ворсинки ломкими и су- 
хими. Ледяными ваннами мы дости- 


гнемь лишь преждевременную ста- 
рость и сократиме свою жизнь 


Д -ръ Вальсерь. 


Самыя нъжныя степени холода, отъ воздЪйств:я обыкновеннаго 
комнатнаго воздуха на непривычную обнаженную кожу и до болЪе низ- 
кихъ температуръ воздуха и воды, всЪ онЪ могутъ служить цђлебными 
средствами при лЬченіи болЪзней. Кому не бросалась въ глаза разница 
въ состояніи силъ и аппетита лЪтомъ и зимою: тамъ вялость, изну- 
ренность, упадокъ силъ, отсутствіе аппетита, здћеь бодрость, выно- 
сливость организма съ повышеннымъ аппетитомъ; всъ органы рабо- 
таютъ напряженно, а усиленный обмЪфнъ веществъ требуетъ усилен- 


о... 


наго питанія. Юще нагляднЪе выступаетъ благотворное дЪйств!е холода 
при воспалительныхъ заболЪванляхъ. Когда раздраженная отъ изо- 
билія блуждающихъ въ ней ядовитыхъ веществъ кровь ведеть уси- 
ленную борьбу съ инфекціей; когда легкія, работая, поверхностно и 
учащенно, невъ состояніи воспринимать достаточнаго количества кисло- 
рода для покрытія чрезмЪрныхъ трать, то первымъ условівмъ лъченія 
ставится забота объ усиленіи притока свЪжаго, а главное, прохлад- 
наго воздуха, необходимаго не только для постоянной, замћны изра- 
ботаннаго легкими кислорода, но и для усмиренія разгоряченной 
крови, Обыкновенно принято поступать иначе: окна закупориваются, 
а духота и вонь —вотъ пища изнемогающаго больного. „ВЪдь можно 
простудиться“, говорять бабушки, воспитанныя въ предразсудкахь о 
вред воздуха и въ боязни простуды, а между тЬмъ еще никЪмъ не 
доказано, чтобы воспалительный больной могь на свфжемъ возлухЪ 
простудиться. „Больные съ повышенной температурой вообще не про- 
стуживаются“ говорить проф Юргенсонъ, „и правильность моего 
утвержденія нын едва оспаривается“. Если уже прохлада комнатнаго 
воздуха такъ пріятна больному, то гораздо интенсивнфо дЪйствуетъ 
на улучшеніе его благосостоянія прямое охлаждене тЪла частыми 
обмываніями водою соотвЪтствующей температуры, пеленанями и ван- 
нами. Тифозный; скарлатинозный больной, мечущійся во већ стороны 
въ тяжеломъ бреду, успокаивается послЬ 2—3 минутнаго пребыванія 
въ прохладной ваннЪ и становится разсудительнымъ. Надо видЪть 
эту быструю перемЪну къ лучшему, чтобы изумиться, поразиться та- 
кому моментальному дъйствію воды, съ которымъ не можетъ сравниться 
ни одно изъ средетвь иныхъ системъ лЪчешя, т. к. здЪсь не полу- 
чается ложный эффектъ симптоматическаго лћчепія т. е. мнимое сямо- 
чувстве, а истинное, благотворное, цћлебное дЪйствіе, которое съ 
каждымъ слЬдующимъ пріемомъ становится все лучше, все прочн%е. 
Благодаря примфненію холода въ видъ обмываній, пеленаній и ваннъ 
смертность, примърно, отъ тифа, понизилась съ 80—40%/ до 6—70/0. 
Такіе же поразительные результаты достигаются при нашемъ лЪченіи 
дифтерита. Воспаленіе почекъ при скарлатинЪ стало подъ вліяніемъ 
водолЪченя прямо археологическою рЪдкостью. Казалось бы, что са- 
мымъ лучшимъ средствомъ для освобожденія организма отъ ядови- 
тыхъ продуктовъ и пониженія такимъ образомъ температуры, было 
бы не охлаждающее, а скорЪе потогонное лЪчен!е; къ сожалћнію оно 
примЪнимо только въ скоропроходящихъ острыхъ заболћваніяхъ, гдЪ 
не требуется сбереженія силъ на продолжительное время. КромЪ того 
есть типичныя инфекціонныя заболћванія (тифъ, воспаленіе легкихъ), 
въ которыхъ потогонные пріемы скорће вызвали бы общій упадокъ 
силъ, нежели потћніе. Въ такихъ случаяхъ самое главное —противо- 
дЪйствовать ослабленію организма, а поэтому съ цЪлью освобожденія 
его отъ болЪзненныхъ веществъ (токсиновъ) намъ не удастся аппели- 
ровать къ кожнымъ выдфлительнымъ органамъ, а остается только 
могущественной поддержкой естественныхъ лћчебныхъ силъ, при по- 
мощи холодныхъ, укрЪпляющихъ пріемовъ, повліять на успъшную 
борьбу ихъ съ инфекціею. 

Но не только наружное примЪнен!е холода улучшаетъ состояніе 
такого больного, мы можемъ еще дополнить лЪчене и внутреннимъ 
употребленіемъ холодной воды, въ видЪ прохладительнаго питья и 
холодныхъ промываній. Ледъ и ледяная вода примЪняется въ физі- 
атрикЪ въ самыхъ исключительныхъ случаяхъ, а именно тамъ, гдЪ 
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требуется вызвать сильнфИшую реакцію т. е. сильнЪйний обратный 
приливъ и отвлечене, напр. въ послЬднемъ стадіи холеры, при за- 
мерзаніи. Что же касается воспалительныхъ состояній, то здЪсь физі- 
атрами ледъ никогда не употребляется, ибо это означало бы пол- 
нъйшее незнакомство съ основными правилами физіологіи и водол%- 
ченія. Странно ·думать, чтобы столь сильный раздражитель могъ 
успокаивать раздраженныя части; тЬмъ болће, что унять воспа- 
леніе посредствомъ физическаго дЪйствія рЪзкаго холода возможно 
лишь тогда, когда удастся притупить, парализовать чувствительность 
въ данной области доведеніемъ ея до безжизненности, до замерзанія. 
Не удивительно, что для этого потребуются цЪлыя недћли заморажи- 
ванія, тогда какъ при мЪетномъ успокаивающемъ пользованіи про- 
хладной водою при содъйствіи общихъ отвлекающихъ пріемовъ, доста- 
точно было бы столькихъ же дней, чтобы устранить воспаленіе! Какъ 
слЪдствіе сказаннаго беззастЪнчиваго оперированія рЪзкимъ холодомъ 
наблюдаются зачастую упорныя ревматическія, а также паралитическія 
явленія сплошь до гангрены (антонова огня) на мЪетЪ примЪнешя 
холода, а при воздЪйств!и на голову—выпаденіе волосъ отъ прекра- 
щенія ихъ питанія и ослабленіе мозговой дЪятельности. Проявляю- 
щееся повсюду сознаніе вреда подобнаго начинанія побудило къ слђ- 
дующему видоизмЪненію примъненія льда: держать послъдній до 
охлажденія данной части, затЪмъ снимаютъ, дабы при надобности 
опять приложить. Худшаго нельзя себъ представить: здъсь нельзя 
уже подыскать оправданія ни въ физическомъ, ни въ физіологиче- 
скомъ дЪйствіи холода. РЪзкое первичное охлажденіе вызоветь сперва 
приливъ,—какъ это всякій испыталъ при игрЪ въ снЪжки,--причемъ 
прилившая кровь скопится „въ засадћ“ вблизи охлажденнаго м%ета, 
чтобы въ силу реактивнаго дЪйств1я холода, тотчасъ послЪ отнятія 
мЪшка со льдомъ, обнаружить свое превратное дЪйстве на больной 
органъ въ вид бурнаго, активнаго прилива. И это я наблюдалъ 
неоднократно въ тЪхъ`болфзняхъ, какъ напр. кровоизліяніе въ мозгъ, 
когда запрещаются спиртныя напитки во избъжаніе прилива крови 
къ ломкимъ сосудамъ мозга, а сказанную гидропатическую „гимна- 
стику“ ихъ помощью льда, частенько примъняютъ „изъ предосторож- 
ности“. Если такія поняття существують по отношенію ко льду какъ 
самому ходкому изъ общепринятыхъ холодныхъ пріемовъ, то можно 
себф представить, какія причуды должны курсировать относительно 
остальныхъ факторовъ естественнаго лЪченія. 


ДРУГЪ ЗДРАВІЯ. 2 
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Теплота. 


‚ ИЛе Вгоѓ ипа Шет, 
дсп Негзсй ипа Вет 
Іп ўеисћіег Магте“. 


Гоһапп 8сһғоіп *) 
„Не всегда здоровъ человњко, тъ- 
ло котораго сохраняет нормаль- 
ную температуру, но всегда болень 


тоть, у кого температура ттла 
переходите за предњль нормальный“. 


Проф. К. Вундерлих»ъ. 


Подъ вліяніемъ теплоты совершаются ве процессы органической 
жизни. „ВЪдь и въ природћ“, говоритъ придворный хирургь и прозек- 
торъ КаезересК, „теплота составляетъ живительный принципъ! Когда сол- 
нечные лучи не въ состояніи пронзить густыя дождевыя тучи, когда 
продолжительное время отсутетвовала солнечная теплота, тогда мед- 
ленно развиваются растенія, а также животныя и люди не преуспћ- 
ваютъ. Неужели можно предполагать иное по отношенію къ крови 
челов ческаго тЪла? Если кровь имЪетъ только 29° тепла, то ростъ и 
обмЪнъ веществъ совершается вяло; какъ только вырабатывается не- 
много большее количество естественной теплоты, она воздъйствуетъ 
на улучшеніе обмЪна веществъ“. 

Какъ удивительно велика приспособляемость живущихъ существъ 
къ различнымъ температурамъ! Мы не только выносимъ ужасный хо- 
лодъ полярныхъ странъ (32 —50° К), не только находимъ въ енЪгу, 
льду и ледяной водЪ живущія креатуры, но и встр&чаемъ водоросли 
даже въ горячихъ источникахъ. Форстеръ наблюдалъ растительность 
вблизи дЪйствующихь вулкановъ при температурЪ почвы въ 79.20 В. 
Гумбольдъ находилъ живыя рыбы въ горячихъ вулканических во- 
дахъ, а въ Южной Калифорніи проживаютъ и размножаются въ бас- 
сейн „Адской пещеры“ масса небольшихъ яркокрасныхъ черепахъ 
при температур въ 870 К. Но и человъкъ чрезвычайно выносливъ. Въ 
горячей ваннЪ въ 36.4) можно пребывать около 8 мин., руки выдер- 
живаютъ 40.4% но не выносятъ 41.39. При 48° въ наружныхъ покро- 
вахъ тђЬла ощущается сильнфйшая боль. Гораздо лучше переносится 
сухой горячій воздухъ. ИзвЪетны случаи (Пивате], ТШеб, что дћ- 
вушки-булочницы пребывали 12 и болЪе минутъ въ печкЪ, гдЪ пекся 
хлЪбъ и жарились бифштексы при температурЪ 96—105.6° безъ особен- 
ныхь измћненій въ самочувствіи. О СћађегС%, названномъ „огненнымъ 
человъкомъ“, разсказываютъ даже, что онъ имфлъ обыкновеніе вхо- 
дить въ печь, имћющую около 160° К. Наконецъ, человЪкъ переносить 
хорошо и накоплен!е собственнаго тепла при воспалительныхъ забо- 
лфваніяхъ. Если нормальная температура тЪла подъ мышками (ем. 
Термометръ и Температура) доходить до 40° 0, то мы такое состоя- 
ніе именуемъ уже „сильнымъ жаромъ“, тогда какъ въ сравнительно 


Й *) „Какъ хлЪбъ и вино, такъ и тло и кости произрастаютъ во влажной теп- 
лотћ“. Іоаннъ Шротъ. 
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безопасныхъ случаяхъ воспалительныхъ заболЪванй, напр. горловая 
жаба, свинка, перемежающаяся лихорадка, температура тЪла часто пе- 
реходитъ 41°, въ другихъ случаяхъ неоднократно наблюдались, дока- 
заннымъ образомъ, температуры въ 43, даже 450 С. 

ЦћЪлебное дЪйств!е теплоты чрезвычайно разнообразно: мы со- 
гръваемъ ею холодныя конечности тћла для урегулированія правиль- 
наго распредъленія крови въ организм и этимъ уменьшаемъ воспа- 
леніе т. е чрезмфрное скопленіе крови въ иной части тЬла; мы сбе- 
регаемъ ею расходованіе жизненнаго тепла недоношенныхъ новорож- 
денныхъ и изнуренныхъ малокровныхъ. Теплотою мы пользуемся для 
разсасыванія выпотовъ и гнойниковъ т. е. для образованія некусетвен- 
наго полнокровія въ данной области и улучшенія здЪеь борьбы крови 
съ вредоноснымъ началомъ, а также для извлеченія изъ тканей вред- 
ныхъ отложеній и введенія ихъ въ общее кровообращеніе, гдЪ онЪ 
нейтрализуются и выводятся наружу черезъ выдълительные органы. 
Ею же мы производимъ созрћъваніе нарывовъ. 

При болЪе продолжительномъ воздЪйств1и теплоты, получаемой 
извнЪ или вводимой внутрь, или же являющейся слЪдствіемъ усилен- 
ной мышечной работы, происходитъ раздраженіе потовыхъ центровъ 
и вызывается потЪн1е, дЪйств1е котораго весьма благотворно, особенно 
въ различныхъ заболћъваніяхъ лимфы и крови (простуда, англійская 
болЪзнь, золотуха, худосочіе). Есть многіе, которые полагаютъ, что 
все равно какимъ образомъ достигнуть потћнія и върятъ въ тожде- 
ственность потЪнія, вызваннаго физіатрическимъ и химическимъ пу- 
тями. НовЪйпие опыты подтвердили и здЪсь преимущество естествен- 
наго способа: самый ядовитый, а поэтому самый цћЪлебный для дан- 
наго больного потъ, выдфляется при потћніи отъ примћненія высокой 
теплоты или усиленнаго движенія; самый же недЪйствительный, ибо 
не очищающій организмъ отъ продуктовъ обмћъна веществъ и различ- 
ныхъ другихъ ядовитыхъ соединеній, а содержащій преимущественно 
воду съ примћъсью введеннаго лћкарства, —это потъ, вызванный напр. 
салициловымъ натромъ, пилокарпиномъ и др. ядами. (См. Потъ и 
ПотЪн1е). 

Но и теплота, смотря по способу и продолжительности ея при- 
мЪненія, можеть имЪфть свою вредную сторону; если напр. держать 
тфло долгое время въ постоянно однообразной температур продол- 
жительнымъ пребываніемъ въ постели, частымъ потЪніемъ или воз- 
дЪйствіемъ лЪтнихь жаровъ, то все это ослабляетъ нервы, мышцы, 
сосуды и органы, они теряютъ свою упругость, обмънъ веществъ ухуд 
шается, аппетитъ пропадаетъ, кровь становится густою и раздражаетъ 
нервы, мышцы и разные органы. Особенно при назначен ослабляю- 
щихъ энергію потогонныхъ пріемовъ надо знать мфру, надо строго ин- 
дивидуализировать, имЪя въ виду, что вся наша жизнь состоитъ изъ 
контрастовъ. Для удержанія нашихъ жизненныхъ силъ въ постоян- 
номъ бодретвованіи, необходимо упражненіе ихъ при содЪйствіи чере- 
дованія напряженія съ разслабленіемъ. Этимъ великимъ естественнымъ 
закономъ нашего существованія мы обязаны геніальному Карлу Бут- 
тенштедту*): онъ даль намъ анализъ понятія о жизненной энерги, 


*) С. Вабепзбеаё: „Ріе Оерегігасипо ег. Мегүепкгай. 
Рг. ©. ВегЪепзоп ($. Реёегвриге): О1е Вайепзебзсве Терепѕктай-Оеретасипе 
ип Ѕраппопоѕіћеогіе. Г 


9% 


а 


онъ разъяснилъ намъ, не будучи самъ врачемъ, многое дотолЪ не- 
объясненное въ примЪнени нашей системы, онъ доказалъ возмож- 
ность зараженія посредствомъ нервной передачи какъ болЪзнью, такъ 
и здоровьемъ. 

Ослаблен1е жизненности животной клЪтки, этой мельчайшей со- 
ставной части, этой канвы нашего организма, есть начало его гибели. 
Воть почему ни одна изъ существующихь лЪчебныхь системъ, не об- 
ладая средствами для естественной поддержки органической силы, не 
достигаеть столь блистательныхъ результатовъ, какъ физіатрика; воть 
почему ни одинъ физатръ недопустить потери упругости тканей 
и не оставитъ разслабленное, напр., послЪ согрЗвающаго компресса, 
горячей ванны или потфнія, тЪло безъ послЬдующаго его укрћпленія 
посредствомъ прохладныхъ гидріатическихъ пріемовъ, необходимыхъ 
для возстановленія ослабленной энергій, пониженнаго напряженія въ 
тканяхъ; воть почему мы такъ строго дозируемъ величину раздраже- 
нія и ослабленія, такъ приноравливаемъ температуру и силу лВчеб- 
наго пріема къ силамъ организма, остерегаясь дать перевЪ съ ослабляю- 
щимъ пріемамъ, каковое тонкое индивидуализированіе пріобрЪтается 
только продолжительной практикой въ примфненіи исключительно 
факторовъ физіатрическаго лЪченія. 


Вода. 


"Арістоу рёу дор. 
(Наилучшее—вода). Пиндаръ. 


„Вода, спеціально водолњченіе, 
побъждаеть всъ вообще излљчимыя 
бользни, ибо различныя примњненія 
воды имљютњь цњлью вырвать ко- 
рень бользни; она вә состоянш: 
а) растворять въ крови болњзнен- 
ныя вещества; 0) выдълять раство- 
ренное; в) возстановлять правиль- 

т ную циркуляцію крови; наконець 
г) укръплять разслабленный орга- 
низмъ т. е. побуждать его кб новой 
дљятельности“. 


Отеце Кнейппь. 

Какую выдающуюся роль играетъ вода въ нашей жизни, это уже 
явствуетъ изъ ея значительнаго распространенія въ природ%, гдЪ она 
составляеть 4/5 всей земной поверхности и почти столько же нашего 
тфла. Она ветрЪчается въ природ въ трехъ различныхъ видахъ: въ 
парообразномъ, жидкомъ и твердомъ. Къ первой категоріи принадле- 
жать водяныя испаренія, туманы, облака, которые все болће сгущаясь 
образуютъ росу, дождь, а при сильномъ охлажденіи, иней, снЪгъ и 
градъ. При массовомъ сцЪъпленіи влага образуетъ воду, а послЪдняя, 
при воздъйствій рЪзкаго холода—ледъ. Кром этихъ физическихъ 
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свойствъ воды, мы подраздЪляемъ ее, смотря по мЪсту ея нахожденія 
и химическому составу, на ключевую, рЬчную, прудовую и колодезную, 
а также дождевую и дистиллированную (перегнанную). Изъ нихъ пер- 
вая при высокой ея прозрачности и нормальномъ химическомъ составЪ, 
самая вкусная и самая здоровая, тогда какъ колодезная содержитъ 
много извести, поэтому на ощущеніе жестка и именуется „твердой“ 
водою, въ отличе отъ „мягкой“ рЬчной и прудовой воды. Дождевая 
и дистиллированная вода совершенно безвкусны и, въ виду отсутствія 
въ нихъ воздуха и необходимыхъ солей, не пригодны для питья. Ко- 
личество содержанія въ водЪ различныхъ химическихъ соединеній, 
какъ-то: азотной кислоты, хлора, сЪрной кислоты, извести, магнезіи, 
а также органическихъ веществъ, зависить отъ свойствь данной почвы, 
напр., ключевая вода, проходящая черезъ гранитныя и глинистыя 
породы содержитъ самое малое количество растворенныхъ веществъ; 
вытекающая изъ известковой почвы богата известью; въ болотныхъ и 
торфяныхъ мъестностяхъ вода имћетъ гнилостный вкусъ и запахъ отъ 
примЪси илу и органическихъ веществъ. 

Физико-химическія свойства питевой воды состоять въ разжиже- 
ніи тканевыхъ влагъ и принятой пищи, раствореніи послЪдней и при- 
веденіи ея въ удобовсасываемое состояніе. Часть принятой во внутрь 
воды выдфляется обратно въ вид различныхь отдћленій и выд%ле- 
ній, такъ что ежедневная потеря организмомъ воды доходятъ до трехъ 
литровъ. 

СлЪдетвемъ чрезмЪрнаго выдћЪленія влагъ или уменьшенія вве- 
денія жидкостей, является жажда: первое мы наблюдаемъ при силь- 
номъ потћніи и при болфзняхъ, связанныхъ съ большими потерями 
жидкостей, напр. при простомъ и сахарномъ мочеизнуреніи (см.), а 
также при сильныхъ поносахъ, особенно холерныхьъ (см.); второе—при 
голоданіи и сухой діэтЬ (ем.). При голоданіи первымъ и самымъ то- 
мительнымъ симптомомъ является жажда, которая, вслЪдетв!е сгущенія 
крови и задержки кровообращенія ведетъ быстро къ смерти, тогда какъ 
такое-же голоданіе при достаточномъ потребленіи воды переносится 
сравнительно легко. Многіе помнять надћлавшаго столько шуму 
американскаго врача Д-ра Таннера, который нЪеколько разъ повто- 
рялъ опыть сорокадневнаго поста, поддерживая свою жизнь исклю- 
чительно питьемъ воды. Это объясняется не только пополненіемъ 
израсходуемой влаги, но и химическимъ составомъ самой воды, слу- 
‚ жащимъ своего рода питаніемъ для организма. 

При процесеЪ всасыванія и утилизированія самой воды играютъ 
громадную роль такъ называемыя осмотическія явленія, которыя лучше 
всего поясняются примфромъ. Если въ сосудъ съ прћсной водою 
погрузить пузырь, наполненный насыщенной соленой водою, то нђ- 
сколько часовъ спустя можно убфдиться помощью вкуса и показанія 
ареометра, что вода какъ въ сосудЪ, такъ и въ пузырЪ получила со- 
вершенно одинаковые вкусъ и густоту. Это свойство животныхъ пере- 
понокъ уравновфшивать плотность различныхъ жидкостей, мы наблю- 
даемъ не только въ тканяхъ нашего тЪла, но и пользуемся имъ въ 
домашнемъ хозяйствЪ, напр. при настаиваніи вишень и др. ягодъ на 
водкЪ (вишневка, сливнякъ, рябиновка), при чемъ часть водки перехо- 
дить въ ягоды, замЪщаясь выдЪляющимся изъ нихъ фруктовымъ со- 
комъ. Явленіе это основано частью на волосности сосудовъ перепонки, 
частью-же на законахъ равновћъсія, къ которому все стремится въ 
природ%. 
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Если мы выпьемъ стаканъ чистой дождевой или дистиллиро- 
ванной воды, то она, имЪя гораздо меньшую плотность, чЪмъ ткане- 
вая влага, быстро всосется черезъ стЬнки желудка въ ткани орга- 
низма, разжижая и вымывая тканевую влагу. Такимъ образомъ, вода 
лишаеть послЬднюю необходимыхъ питательныхъ солей, производитъ 
набуханіе и гибель самой клћтки т. е. основанія тканей и вызываетъ 
тошноту, рвоту и явленія остраго катарра желудка. Поэтому такая 
вода не только непригодна для питья, но, по свидЪтельству проф. Шми- 
дебергера, Либрейха и др., составляетъ даже сильную отраву. Природ- 
ный ледъ, будучи вслЬдствіе его медленнаго замерзанія чище искус- 
ственнаго, особенно вреденъ и, если больной чувствомъ отвращенія 
не предостерегается отъ пріема его во внутрь, то это лишь благодаря 
притупляющему дъйствію холода на вкусовыя ощущенія. Въ Га- 
штейнЪ имЪется источникъ (Сазбешег-Вгиппеп), слывшій своей ядови- 
тостью, но никому раньше не приходило въ голову, что именно въ 
химической чистотЬ лежить причина его вредности. Переваренная 
вода, лишенная воздуха и нЪкоторыхъ примЪсей посредствомъ пред- 
варительнаго кипяченія, производить сходное чувство тошноты, и 
тоже способна вызывать желудочно - кишечныя разстройства (проф. 
Захарьинъ), тфмъ болће, если она долго стояла и умерщвленныя ки- 
пяченіемъ грибки, водоросли и инфузоріи перешли въ гніеніе, чтб лЪ- 
томъ довольно быстро наступаетъ. 

Съ другой стороны, избытокъ различныхъ постороннихъ прим%- 
сей къ водЪ производитъ обратное дЪйстве: имћя больший удфльный 
вЪсъ (густоту) по отношенію къ крови и тканевой влагф, она почти 
совсЪмъ не всасывается, а, напротивъ, жидкости организма перейдутъ 
въ нее, осушивая ткани, сгущая кровь (жажда!), затрудняя ея цирку- 
ляцію и обмЪнъ веществъ. Избытокъ соленой воды въ кишкахъ про- 
изводить разстройство пищеваренія, поносъ, упадокъ силъ и исху- 
даніе, наконецъ, при продолжительномъ употребленіи такихъ (мине- 
ральныхъ) водъ, организмъ будеть принужденъ выдЪлять излишекъ 
солей преимущественно черезъ почки и мочевой пузырь, раздражая 
ихъ чрезмърно и вызывая различныя заболћванія сихъ важныхъ ор- 
гановъ (см. Воспаленіе почекъ, Катарръ мочевого пузыря, Каменная 
болЪзнь). Воть причина, почему всћ употребляющіе · минеральныя 
воды всегда, рано или поздно, наживають себЪ дополнительныя 
серьезныя заболЪванія, всегда худшія того страданія, противъ кото- 
раго онъ принимались. „Какъ только гдћ-либо изъ почвы вытекаеть 
минеральная вода, представляющая продуктъ химическихъ процессовъ 
въ нЪдряхъ земли, тотчасъ человЪку кажется, что она предназначена 
для его здоровья. И чЪмь хуже ея вкусъ, тЬмъ выше онъ ее пЪнитъ, 
а если она ко всему этому еще издаеть противный запахъ, то онъ 
видить въ ней идеалъ „цЪлебнаго источника“. Проглотивши съ чув- 
ствомъ тошноты и отвращенія нЪсколько чашекъ такой минеральной 
воды и получивши отъ нея поносъ, онъ убЪждается, что имъ кое-что 
достигнуто, что онъ учинилъ кое-что полезное для своего здоровья“. 
О гразяхъ жаль терять словъ, ибо одинъ уже терминъ „грязь“ дока- 
зываеть, что она съ гигіеной ничего общаго имЪть не можеть, ея-же 
потогонное и раздражающее кожу дЪйств1е всецћло замЪняется соот- 
вЪтствующими физіатрическими пріемами. 

По отношенію къ углекислымъ, шипучимъ водамъ надо имфть 
въ виду, что ихъ свободная газообразная углекислота легко всасы- 
вается въ кровь, расширяетъ сосуды и увеличиваетъ давленіе крови, 
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вслЪдствіе чего является усиленное сердцебіеніе, чувство опьяненія съ 
возвышеннымъ настроеніемъ духа, отрыжка отъ расширенія желудка 
газами и приливъ крови къ головЪ. Зцоровому, конечно, при р%д- 
комъ употребленіи такой воды, все сойдетъ, но когда ее пьютъ запо- 
емъ, какъ это дфлается на курортахъ, якобы, съ лЪчебной цЪлью, то 
вредъ такого питья неминуемо обнаружится различными разстрой- 
ствами въ кровеносныхь и пищеварительныхъ органахъ, особенно у 
малокровныхъ и тучныхъ субъектовъ, принимаемыми за благотворное 
куративное дъйствіе. ПослЪднее легко оцЬнить правильно, если принять 
во вниманіе, „что этотъ газъ, являющийся физіологически-доказаннымъ 
образомъ, послъднимъ продуктомъ ретрогрессивнаго обмЪзна веществъ, 
отъ котораго вс живущія созданія вефми силами стараются освобо- 
диться, организму отнюдь не можеть быть полезенъ“. (Неглоо, Моозе, 
Тем). 

Суммируя все вышесказанное, мы получаемъ тоть выводъ, что 
здЪеь, какъ и повсюда, слВдуеть придерживаться золотой серединки 
и пить поэтому ту воду, которая привлекаеть своею прозрачностью, 
въ которой не чувствуется ни особой жесткости, ни отдЪльнаго запаха, 
ни посторонняго вкуса. РЪчную воду надо фильтровать черезъ гигро- 
скопическую вату, бЪлую пропускную бумагу или угольный фильтръ; 
во всякомъ случаЪ, эта жизненная вода во стократь здоровће воды 
мертвой, переваренной. Хорошая проба на пригодность воды для 
питья состоитъ въ слёдующемъ: прибавивъ къ стакану изелЪдуемой 
воды 1/2 чайной ложки сахару, оставляютъ ее простоять 48 часовъ; 
если послЪ Этого въ водЪ окажется хлопчатая или молочная муть, то 
такая вода для питья въ обыкновенномъ видф не годится. „Самымъ 
же ненадежнымъ показателемъ загрязненія водъ слћдуетъ при- 
знать количество находящихся въ нихъ микробовъ. Съ этимъ согла- 
сится всякій, кто лично занимался санитарнымъ изелћдованіемъ воды“. 
(проф. Г. В. Хлопинъ). Это воочію доказали тифозныя эпидеміи, а 
также страшная холера въ ГамбургЪ въ 1892 г. 

Многимъ кажется непонятнымъ, какъ можно лЪчить већ болъзни 
водою, и они не могуть допустить, чтобы простая, мокрая вода 
могла больше сдфлать, чЪмъ смачивать кожу и очищать ее при по- 
мощи мыла, служить пріятнымъ охлажденіемъ въ жаркіе дни или-же 
основаніемъ для поддълки различныхъ напитковъ. Къ сожалЪнію,— 
мнЪ приходилось неоднократно въ этомъ убфждаться,—поняте это 
имЪеть еще очень большое распространеніе! Постараюсь поэтому дать 
объяснен1е дЪйствш воды на организмъ. Вефмъ извЪстны свойства 
воды разжижать, растворять соки, очищать кожу и слизистыя оболо- 
чки, наконець ея согрћвающее и расширяющее, въ противоположность 
охлаждающему и сжимающему ея дЪйствшю. Већ эти явленія причи: 
сляются къ физическимь свойствамъ воды, т. е. происходящимъ безъ 
участія нервной системы, ибо ‘наблюдаются въ природЪ даже на тћ- 
лахъ невоодушевленныхъ. 

Однако, одновременно со сказанными явленіями мЪстнаго дЪй- 
ствія воды, мы легко можемъ подмЪтить еще иного рода вліяніе та- 
ковой на живой организмъ. Именно, какъ только холодная вода кос- 
нется кожи, послдняя моментально блЪднЪетъ, чтобы при прекраще- 
ви воздЬйствія дать мЪсто рфзкой краснотЪ съ ощущеніемъ повы- 
шенной теплоты. Одновременно появляются различныя непроизвольныя 
движенія не только въ данномъ участкЪ тфла, но и на разетояніи отъ 
него, при явленіяхъ якобы испуга, самозащиты; напр. при брызгЪ 
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воды въ лицо, невольно закрываются вЪки, мускулы лица вздраги- 
ваютъ, голова отстраняется, тВло отворачивается, даже руки принимаютъ 
оборонительное положеніе; у находящихся въ обморок вырывается 
при этомъ глубокій вздохъ, и они приходятъ въ сознаніе. Такое дЪй- 
стве воды не происходить отъ нашей воли, а совершается при уча- 
сти нервовъ и мозговыхъ центровъ на основаніи извЪстныхъ физюоло- 
гическихь законовъ, по которымъ раздраженіе передается чувствитель- 
ными нервами кожи на головной, зат мъ спинной мозгъ, а оттуда, по- 
средствомъ возбужденія мышце-и сосудодвигательныхъ нервовъ, полу- 
чаются различные эффекты, соотвЪтствующіе силЪ и м%ету раздра- 
женя. Одинъ изъ главнЪйшихъ законовъ при примЪненіи водолЪче- 
нія, основанный именно на сказанномъ физіологическомъ дЪйствіи 
воды, это законъ реакціи, гласящій: а іггіќабіо, 1рі а ахиѕ или, дру- 
гими словами, чъме сильнње раздраженіе, тьмь сильнње приливъ 
крови къ мюсту раздраженія. Если бы ве, принимающіеся за водо- 
лЪчене или назначающіе оное безо всякихъ познаній, а лишь подъ 
наитіемъ личной фантазіи, руководствовались хотя бы этимъ принци- 
помъ, навърно не получалось-бы столько грубыхъ, непростительныхъ 
физіологическихъ ошибокъ при примъненіи и назначеніи воды, какія 
намъ на каждомъ шагу встрћчаются. Одну изъ такихъ несообразностей 
я упоминалъ раньше относительно примЪненія льда; на другого рода 
ошибки я буду указывать при всякомъ подходящемъ случа%. 
Законы физіологическаго дЪйств1я воды настолько установлены 
прочно, практическая наблюденія настолько подтверждены многочи- 
сленнымъ опытомъ преданныхъ сторонниковъ водолЪченія, что нынъ 
для полученія вфрнаго дъйствія не требуется внушительныхъ приспо- 
собленій, никкелированныхъ крановъ и другихъ блестушекъ, а только 
точныхъ спеціальныхъ познаній при скромнЪйшихъ водолЪчебныхъ 
приспособленіяхъ, имфющихся на лицо въ каждой семьћ *). Не тре- 
буется даже непосредственнаго примЪнен1я воды на больное мЪсто, ибо, 
большею частью, „вліяніе на отдаленіи“ върнће мЪстнаго воздЪйствя. 
Напр. при воспаленіи правой стопы достаточно мЪнять согръвающіе, 
выжатые изъ холодной воды компрессы, на правомъ бедрЪ или даже 
на лЬвой ног, чтобы побЪдить воспалительный процессъ; сходное 
дЪйств1е наблюдалъ случайно проф. С. Зашие! въ Кенигсберг: по- 
гружая въ холодную воду здоровое ухо кролика, онъ замъчзалъ каж- 
дый разъ исчезновеніе всЪхъ симптомовъ воспаленія въ больномъ 
(кротонизированномъ) ухЪ. При воздЪйствіи холодомъ на женскую 
грудь сжимаются сосуды матки, а при погруженіи кистей рукъ въ 
холодную воду —сосуды легкихъ; обратное дЪйстые вызываетъ теплота; 
кому, напр., неизвЪстно, что горячія ножныя ванны не отвлекаютъ кровь 
отъ тазовыхъ органовъ, а напротивъ привлекаютъ ее туда, вызывая 
маточныя и геморроидальныя кровотеченія. Такимъ образомъ, мы мо- 
жемъ по желанію вліять на кровообращеніе, произвольно то увеличи- 
вая количество крови въ данномъ органЪ и расширяя его, то уменьшая 
его полнокровіе и суживая оный. Производя непродолжительные пріемы, 
какъ-то: кратковременные, прохладные до холодныхъ, обмыванія, ока- 


%) Ј'епвве аітё уош іпвіѕбег зиг се #16 аи’оп отапа 1ахе @'аррагеіїѕ п’еві соёте 
ое ропг #ајге де Боппе Будто 6гаре“. Рг. Соцейе. (Я бы желалъ, дабы было об- 
ращено вниманіе на то обстоятельство, что отнюдь не требуется большого разно- 
образія въ приспособленіяхъ для достиженія хорошихъ гидротерапевтическихъ 
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чиванія, души, погруженія или ванны, —самостоятельно или въ связи 
съ предварительнымъ согрЪваніемъ тћла, если оно малокровное или 
холодное, —мы тонизируемъ т. е. укрЪпляемъ посредствомъ нервовъ 
мышцы и внутреннія органы, производя нЪчто въ родЪ ихъ гимна- 
стическихъ упражненій. Далће, вода, въ видЪ согрЪвательныхъ 
и паровыхъ компрессовъ, можетъ размягчать опухоли, а также раз- 
жижать, напр. мокроты, а послћдующимъ холоднымъ обмываніемъ или 
обливаніемъ согрЪтаго участка,—-производить отхаркиваніе таковыхъ. 
Для разсасыванія выпотовъ и гнойниковъ требуется обыкновенно про- 
должительное мЪстное примЪненіе теплоты, а на отдаленныя части 
коротқіе холодные пріемы. При невозможности достигнуть разсасы- 
ваніе, мы способствуемъ мъстными согрћвающими компрессами и паро- 
выми пріемами созрњванію и вскрытію опухолей. При раздраженіи 
нервовъ мы успокаиваемь таковые прохладными компрессами, пелена- 
ніями или тепловатыми ваннами на всю поверхность тфла или на ор- 
ганы, находящіеся въ раздраженіи, а при боляхъ отъ воспаленія 0т- 
влекаемь кромЪ того кровь отъ воспаленнаго органа къ здоровымъ 
частямъ тфла; при нервныхъ-же боляхъ примфняемъ теплоту въ видЪ 
общихъ или мЪстныхь пріемовъ. На оборотъ, при упадкЪ энергіи, ме- 
ланхоліи, назначаемъ раздражающіе холодные или горяче-холодные 
пріемы, тоже самое, если надо холодный нарывъ превратить въ жиз- 
недћятельный, воспалительный, или если необходимо вызвать скрытыя 
скарлатинозную или другія сыпи на кожу. ИмЪются также пріемы 
усиливающіеся обмњнь веществъ и очищающіе кровь, имЪются мочегон- 
ныя, кровегонныя, желчегонныя, потогонныя, слабительныя средства, 
а также различныя гематогены (кровеобразователи) и антитоксины 
(обезвредители инфекціонныхъ веществъ) — и все это способна про- 
известь съ удивительной върностью одна и таже „мокрая, невинная 
вода“. 

Для проявленія сихъ разнообразныхъ дћъйствій имЪется масса 
различныхъ водолЪчебныхъ пріемовъ, описанныхъ подробно во второй 
части книги подъ соотвЪтствующими буквами алфавита. Вотъ краткій 
перечень этихъ пріемовъ: 

Обмыванія, вытиранія и растиранія. 

Купанье и различнаго рода ванны. 

Погруженіе тфла и его частей; хожденіе въ водЪ. 

Обливаніе, окачиваніе, дождевые и струевые души. 

Питье воды. Клистиры. Промываніе различныхъ полостей тћла. 

Компрессы и пеленанія. 

Сильно согрЪвающіе и потогонные пріемы (паровые компрессы, 
паровыя и сухія ванны). 


„Оть плохого питанія и плохо- 
го воздуха не умирають тотчас», 
но медленно, върно и преждевре- 
менно“ 

Д-ръ Зондерэггерз. 


„Пищевые ‘свой продукты слњ- 
дуетә получать оть сельского хо- 
зяина, отъ садовника, но отнюдь не 
отэь аптекаря или химическаго фаб- 
риканта“. 


Проф. Д-рь Бунге. 


Какой удивительный химикъ нашъ организмъ и какъ ловко онъ 
извлекаеть изъ различной пищи необходимые ему химическіе препа- 
раты! Ротъ, желудокъ, кишечникъ, лимфатическіе и кровеносные со- 
суды и всЪ органы нашего тЪла до мельчайшей клЪтки, всЪ они уча- 
етвуютъ въ непрерывной работВ перерабатыванія доставленнаго мате- 
ріала въ составныя части нашего организма. Правъ Фейербахъ, го- 
воря, что человЪкъ — продукть пищи *), ибо соотвЪтствующее питаніе 
даетъ все необходимое для поддержки нашего здоровья и продленія 
нашего существованія, несоотв Бтствующее-же питаніе ведетъ хотя мед- 
ленно, но зато вЪрно къ преждевременной гибели организма. При 
установленіи правильнаго діэтетическаго режима’ встрћчается масса 
затрудненій, вытекающихъ нетолько изъ окружающей среды, климати- 
ческихъ и соціальныхъ условій и вЪковой привычки, но и изъ измЪ- 
неннаго состоянія здоровья даннаго организма и неправильности ра- 
боты его органовъ. 

Какое выдающееся вліяніе на различіе въ питаніи имЪеть кли- 
матъ, это подтверждается сравненемъ въ этомъ отношеніи различ- 
ныхъ народностей: жители холодныхъ странъ питаются, напр., пре- 
имущественно жирами и мясомъ, умВренныхъ—смЪшанной пищей, а 
жаркихъ — растительной пищей. Если японскій паланкиноносецъ при 
питаніи рисомъ и фруктами проходить ежедневно б%гомъ до 50 ки- 
лометровъ (верстъ); если италіанскій каменщикъ при кукурузномъ 
хлЪбЪ и винныхъ ягодахъ или при полентЪ (густомъ отвар кукуруз- 
ной муки, крупы), хлЪбЪ, маслинахъ и сырЪ отъ утра до вечера тя- 
жело работаетъ, то эскимосъ или лапландецъ отъ такой діэты навЪрно 
быстро отправился бы къ своимъ праотцамъ. Организмъ поневолћ 
долженъ приспособляться къ мъстнымъ условіямъ, а привычка стано- 
вится для него уже второй натурой. Въ болЪе слабой формЪ мы и у 
насъ можемъ подмЪтить разницу въ температурЪ воздуха и соотвЪт- 
ствующей діэтЬ. Зимою, какъ мы указывали раньше, већ органы ра- 
ботаютъ усердно и могутъ справиться съ болће тяжелой пищей, тре- 
буя усиленаго питанія; лћтомъ-же, велЪдствіе ослабленія организма, 


*) „Оег Мепѕеһ іѕі—үаѕ ег 1355“. Еепеграсћ. 
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вырабатывается меньше пищеварительныхь соковъ, аппетитъ умень- 
шенъ, органы слабы и даже не-вегетаріанецъ инстинктивно перехо- 
дить на легче перевариваемую растительную пищу, чувствуя отвра- 
щеніе къ мясу. Очень многіе еще полагаютъ, что именно мясная пища 
принадлежить къ самымъ питательнымъ и легко перевариваемымъ 
блюдамъ, и что безъ мясной пищи человъкъ сдћлался-бы хилымъ, не- 
годнымъ къ труду. Постараемся выяснить, насколько этотъ взглядъ. 
соотвЪтствуетъ истинЪ. 

Во первыхъ, мясо, въ противоположность общепринятому повЪр!ю, 
требуеть значительно большаго времени для перевариванія, чЪмъ 
какая либо другая пища. Рисъ, напр., переваривается въ теченіи од- 
ного часа, яблоки, сырыя яйца, овсянка въ 12 часа, свЪжее молоко въ 
2 часа, затЬмъ уже идетъ мясо въ разныхъ видахъ, требующее отъ 3— 
51/ә ч. для перевариванія (см. Пищевареніе). Этимъ продолжительнымъ 
пребыванемъ мяса въ желудкЪ и объясняется, почему публика назы- 
ваеть мясныя блюда сытной Ъдой, тогда какъ при растительной 
пишЪ вскорВ опять хочется кушать. Понятно, что послЪ мяс- 
ного обЪда человћъкъ на много часовъ гарантированъ отъ новой по- 
требности воспринятія пищи, тЬмъ болЪе, что желудокъ послЪ такого 
труда и громаднаго расхода пищеварительныхъ соковъ ослабъваетъ 
и пожелаетъ еще нћъкоторое время отдохнуть, чтобы набрать свЪжихъ 
силъ, но это еще не доказываеть преимущество мясной пищи по от- 
ношенію питанія организма. 

Въ вторыхъ, мясо содержитъ большое количество различныхъ 
весьма вредныхъ для организма экстрактивныхъ веществъ, изъ коихъ 
креатинъ, креатининъ, ксантинъ, сарцинъ, тирозинъ особенно вредно 
вліяютъ на нервную систему, а каліевыя соли раздражаютъ сосуди- 
стую систему; неудивительно поэтому, что у питающихся мясомъ такъ 
сильно преобладаютъ неврастенія, животные инстинкты и преждевре- 
менное половое развитіе, а также перерожденіе сосудовъ, сердечныя 
и худосочныя заболћванія. 

Въ третьихъ мясная пища, изготовленная изъ мертвой, быстро 
разлагающейся ткани, содержитъ въ изобили разные гнилостные 
трупные яды (птомаины) и другія ядовитыя бълковыя соединенія (лей- 
комаины), загрязняющіе нашъ организмъ. Особенно богаты различными 
ядовитыми (токсическими) продуктами: дичь, рыба, устрицы, раки, 
старый сыръ и т. п. (см. Пищевые животные продукты и Отрав- 
леніе). Наконецъ, сырое и плохо поджаренное или плохо про» 
копченное мясо содержить личинки различныхъ животныхъ па- 
разитовъ, причиняющіе намъ тяжелыя страданія. (См. Трихины, 
Глисты). 

МнЪ отвътятъ, что несмотря на все это, крЪпкій бульонъ, кото- 
рымъ угощаютъ больного, несомнънно весьма питателенъ. ХотЪлъ бы 
я знать, въ чемъ состоитъ эта его питательность. БЪлокъ, котораго 
знаменитый Либихъ, изобрЪтатель „мясного экстракта“, считалъ иде- 
аломъ питанія, чистоплотная хозяйка тщательно снимаетъ и выбрасы- 
ваеть въ видЪ загрязняющей супъ пзны, накипи. По отношен къ 
клейдающему веществу хрящей, сухожилій и костей послушаемъ того 
же проф. Либиха, впослЪдств!и сознавшаго свою ошибку касательно 
питательности мясного экстракта: „Доказано самыми убЪдительными 
опытами, что клейдающее вещество, —само по себЪ безвкусное и вызы- 
вающее отвращен!е при употребленіи его въ пищу, —не имЪеть ни- 
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какого д1этическаго значенія; что оно, даже въ соединеніи со вку- 
снфйшими частями мяса, не только не въ состояніи поддерживать 
жизненный процессъ, но, напротивъ, умаляеть оный, будучи скорЪе 
вреднымъ, чЪмъ полезнымъ“. 

Объ экстрактивныхъ веществахъ и ихъ вредномъ вліяніи на нер- 
вную систему мы уже говорили. 

Какъ ложно опредъляютъ діэтическое значеніе мясныхъ блюдъ, 
это явствуеть изъ слЪдующаго расчета: „Всякому“ говорить Д-ръ 
Рубнеръ, „гораздо легче принять 1/ә литра молока, чЪмъ \> фунта 
(250 граммъ) мяса. Въ общемъ принято считать такое количество мяса, 
съ 200 граммами хлЪба болће питательнымъ завтракомъ, чЪмъ большой 
стаканъ молока (1/2 1.) съ двумя ломтиками хлЪба (200 тр.) и 60 гр. 
масла, тогда какъ въ дЪйствительности посльдніе содержать болће 
чЪмъ двойное количество питательныхъ веществъ“. 

Посл всего приходится върить проф. Вирхову, что если бы не 
крупа, овощи, хлЪбъ и др. приправы къ мясному супу, то при исклю- 
чительномъ потреблени мясной пищи, мы умерли бы голодной 
смертью, ибо по авторитетному свидфтельству этого ученаго, а также 
проф. Ѕеесеп, Уоц, К1Іетрегег, Іеһтапп и др. мясной бульонъ не при- 
надлежить къ рязряду питательныхъ веществъ, а служить лишь воз- 
будителемъ, вфрнфе раздражителемъ, нервной системы, сходнымъ по 
дЪйствію съ чаемъ, кофе, виномъ, водкой, табакомъ и пряностями 
(перецъ, корица, ваниль, горчица и т. п.): веЪ они не питаютъ 
организмъ, не придаютъ ему силы, а служать физіологическимъ для 
него бичемъ т. е. дЬйствують на подобіе кнута на изнемогающую 
лошадь. 

Чтобы себЪ вполнЪ уяснить всю мнимую пользу мясной пищи, 
надо принять еще во вниманіе возбуждающее ея вліяніе на безъ того 
болЪзненную раздражительность нашей нынфшней нервной системы, 
напряженной до крайности въ погонЪ за добываніемъ средствъ къ су- 
ществованію, а также отсутствіе въ мясной пищ% тЪхь солей, которыя 
должны пополнять ежедневную трату организмомъ. ДБйствительно, 
мясо содержитъ кромЪ всего сказаннаго немного фосфорной кислоты, 
остальныя же минеральныя вещества находятся въ мясћ въ такомъ 
ничтожномъ количеств, что о нихъ и рЬчи быть не можетъ, Напр. 
по отношенію къ желъзу оказывается, что содержаніе его въ золЪ 
составляетъ (по Мо у) для сливъ 8.2%, для крыжовника 4.56, для 
земляники 5.89, для яблокъ еще 1.40, а для воловьяго мяса 1.07, для 
телятины лишь 0.27%/. Между тЬмъ для правильнаго функціонирова- 
нія организма, для питанія, роста и обновленія већхъ его-органовъ, 
необходима наличность 12. минеральныхъ веществъ, каковыя суть: 
известь, магнезія, калій, натрій, желЪзо и марганецъ, связанныхъ съ 
хлоромъ, фторомъ, фосфорной, сфрной, угольной и кремневой кисло- 
тами. Эти вещества поэтому именуются питательными солями. Хи- 
микь Јиіиѕ Непзе], впервые указавшій на великое значене послЪднихъ, 
предложилъ рядъ неорганическихъ химическихъ препаратовъ 
для прибавки къ малопитательной пищћ и для лЪченія различныхъ 
болЪзненыхъ состояній, но онъ упустилъ именно изъ вида, что чело- 
вЪкъ такъ созданъ, что не можеть усваивать неорганическія веще- 
ства, если онњ предварительно не перетертьли извњстное измњненіе 
проходомь черезь растительный организмь (проф. Гаю4015). Поэтому, 
хотя и чисто-неорганическія вещества легко переходять въ соки жи- 


29 


вотнаго организма, коль скоро это допускаеть растворимость этихъ 
началъ, но онЪ не въ состояніи служить питательными средствами, 
т. к. имъ не присуща способность ассимиляши или полезнаго усва- 
иванія. Въ виду всего этого мы дожны признать великой заслугой 
физіатра д-ра Ламана, который не только замфнилъ сказанныя неор- 
ганическія соли органическими, добытыми изъ растительныхъ 
пищевыхъ веществъ, но и блистательно доказалъ на дЪлЪ ихъ 
преимущество, широко примънивъ соотвътствующую растительную д1- 
эту и свой растительный экстрактъ питательныхъ солей въ своемъ лЪ- 
чебномъ заведеніи въ Дрезденћ. 

Особенно богаты этими солями лиственные, зеленые овощи, са- 
латы и т. п. Оухія составныя ихъ части содержать въ среднемъ 109/0 
питательныхъ солей, между тЪмъ какъ въ мясЪ ихъ 50/0, а въ зерно- 
выхь и стручковыхъ плодахъ лишь 300; воть почему растительная— 
вегетаріанская—діәта (см. таковую) играетъ такую громадную роль въ 
питаніи здороваго и больного организма, тЬмъ болЪе, что она содер- 
жить и прочія необходимыя вещества, какъ жиры, бЪлки, крахмалъ, 
въ болЪе или менће значительномъ количеств%. 

Ни въ одномъ лЬчебномъ способ значен1е химическаго состава 
пищевыхь веществъ и раціональное примЪненіе ихъ при лћченіи 
болЪзней не развито такъ высоко, какъ въ физатрикЪ, которая ими- 
же замЪняеть химическія лЬкарства, прописываемыя аллопатіею. Чтб 
можеть сд$лать такая рашональная діэтетика, это доказалъ д-ръ Шве- 
нингеръ, пользовавшій ею, между прочимъ, князя Бисмарка. Въ пи- 
щевыхъ веществахъ содержатся већ необходимыя намъ химикаліи въ 
самомъ удобоусваяемомъ состояніи, будучи такимъ образомъ наибо- 
лће приспособленными къ воспринятію и утилизаціи организмомъ 
гораздо лучше, чћмъ самыя изысканныя изобрЪтен1я бЪлковыхъ со- 
единеній лЪкарственныхъ составовъ, служащихъ только лишнимъ бал- 
ластомъ для нашего организма. Физіатрика назначаетъ, напр., сливы, 
землянику, шпинатъ, яблоки вместо желЪза; черничный и черносмо- 
родинный кигель—какъ вяжущее; прованское масло—какъ слабитель- 
ное; миндальное и маковое молоко—какъ успокаивающее средство, 
но не дасть ни таннина, ни ляписа, ни касторки, ни ошя, ни лавро- 
вишневыхъ капель и т. п. Этоть принципъ тянется золотой нитью 
черезъ всю физіатрическую науку, и тотъ, кто поступаетъ иначе, не 
имЪетъ понятія о естественномъ лЪчен!и (ем.). 

Чъмъ больше человЪкъ сталъ уклоняться отъ законовъ природы, 
тБмъ болће онъ началъ замфнять питательныя вещества возбудителями 
своихъ нервовъ и тЪмъ болће сталъ обманывать самъ себя по отно- 
шенію къ :ёвоему собственному здоровью; этотъ обманъ тфмъ болЪе 
пагубенъ, что онъ проявляетъ свое дЪйствіе исподволь, подкрадываясь 
незамЪтно, съ каждымъ годомъ все болће и болфе подтачивая основы 
организма, пока наконецъ преждевременно не обрушится само зданіе. 
Къ такимъ одуряющимъ средетвамъ принадлежать чай, кофе, спирт- 
ные напитки и табакъ. До введенія первыхъ трехъ, (но и теперь еще 
въ захолустьяхъ, куда не успфли проникнуть эти плоды культуры), 
народъ питался и питается пищей, дающей ему матеріалъ для возоб- 
новленія затраченныхъ силъ. Съ появленіемъ чая тотъ же труженикъ, 
вмъето пищи, наполняетъ желудокъ чайной водою, —если обработан- 
ныя жженнымъ сахаромъ, дубильнымъ веществомъ и душистымъ ма- 
сломъ испитыя чайныя или нечайныя листья заслуживаютъ вообще 
этого названія,—а такъ какъ сахаръ надо покупать, то для экономіи 
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онъ привыкаеть пить этоть чай „въ прикуску“, не сознавая какъ 
горько онъ обманываеть свой бдный желудокъ, лишая его этого 
единственнаго въ чаЪ питательнаго вещества. Чай и кофе содержать 
теинъ и кофеинъ, сходные по дЪйствію раздражители нервовъ и 
сердца, которые своимъ повышеннымъ, но скоро проходящимъ воз- 
бужденіемъ должны замЪфнить питане. „Ихъ главное дЪйстве со- 
стоить въ томъ, что они дћлаютъ насъ нервными и ослабляютъ мы- 
шечную силу. Они ласкаютъ насъ до емерти“. Такой же нерв- 
ный эффектъ ищеть ослабленный организмъ въ якобы укр пляющемъ 
дЪйствіи спиртныхъ напитковъ, въ водкЪ—этомъ истинномъ истреби- 
телЪ рода челов ческаго. Не хватило бы ослиной кожи, чтобы помЪ- 
стить на ней, хотя бы краткія свЪдънія о вредф спиртныхъ напит- 
ковъ. О пользЪ куренія табака и говорить нечего. Желающихъ ближе 
познакомиться со сказанными нервными ядами отношу къ соотвЪт- 
ствующимъ статьямъ въ практическомъ отдфлЪ книги; одно только 
можно сказать, что народъ платитъ дорогія деньги за то, чтобы со- 
знательно сокращать свою жизнь, по меньшей мър%, на одну треть. 

Какъ отъ крайностей по отношенію къ употребленію жидкостей, 
такъ и отъ несоотвЪтственнаго питанія и безтолковаго примфненія 
пищи порождаются различныя разстройства здоровья. Недостаточное 
или несоотвЪтственное питаніе вызываеть, напр., тифъ, цынгу, золо- 
туху, англійскую болЪзнь, худосоче и т. п.; неумЪренность-же въ пи- 
тательной пищћ, особенно при уменьшенномъ расходованіи ея орга- 
низмомъ, производитъ:ожир%фніе, артритъ, подагру, желудочно-кишеч- 
ные катарры и т. п. Наоборотъ, регулируя діэту можно благотворно 
вліять на множество болЪзненныхъ процессовъ. Напр., при разстрой- 
ствЪ пищеваренія— „голодъ—лучшій поваръ“, т. е. не должно вводить 
новой пищи, пока организмъ не справится съ предыдущей, не прій- 
деть въ порядокъ и не отдохнетъ, и появленемъ аппетита не выска- 
жетъ свою готовность къ воспринятію новой пищи. Лучшее діэтиче- 
ское правило поэтому, не Ъсть „по заказу“, а когда ощущается ин- 
стинктивная потребность въ ЪдЪ и питьВ. Иной разъ приходится по 
неволЪ „морить себя голодомъ“, чтб бываеть при воспаления слЪпой 
кишки, суженійи пищевода, воспалительныхъ процессахъ въ зЪвЪ и 
т. п.; въ такихь случаяхъ прибЪгаютъ къ искусственному питанію по- 
средетвомъ питательныхъ клистировъ (см. таковые). Очень ослаблен- 
нымъ назначаютъ усиленное питав1е при одновременномъ примЪненіи 
тЬхъ физіатрическихъ средствъ, которыя способствовали-бы усвоенію 
и полезному расходованію таковыхъ, т. к. при несоотвЪтствіи прихода 
съ расходомъ получится увеличеніе упадка силъ. 

Многіе вредятъ себЪ употребленіемъ пищи рЪзкой температуры. 
Всякому извЪстно, что тћ-же горячій чай, супъ и т. п., которые, по- 
павъ случайно натЪло, несомнЪнно произвели бы ожоги, сравнительно 
легко переносятся слизистой оболочкой, такъ точно посльдняя хорошо 
справляется съ очень низкой температурой воцы, мороженаго, льда, но 
считать эти рфзюе раздражители полезнымъ никому не прійдетъ въ 
голову, тъмъ болфе, что имЪется множество наблюденій предрасполо- 
женія къ простудЪ, тяжелымъ горловымъ болЪзнямъ, даже полученіе 
рубцевыхъ суженій горла и пищевода послЪ горячей пищи и питья; 
съ другой стороны весьма часты заболЪван!я дифтеріей, параличемъ 
голосовыхъ связокъ, тяжелыми „инфекціонными“ бол%знями, бронхи- 
тами и воспаленіемъ легкихъ отъ питья рЪзко-холодныхъ напитков, 
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глотая мороженаго, снфга и льда. Въ раціональной д1этетикВ при- 
нято не переходить за предЪлы температуръ въ --30° В вверхъ и +|-10° В, 
внизъ. Еще гибельнће, особенно для зубовъ, перемфнное употреб- 
леніе теплоты и холода, напр. питье воды во время обЪда: отъ этого 
пищеварительная способность желудка понижается, развиваются ка- 
тарральныя явленія; зубная эмаль трескается. отъ внезапныхъ пере- 
мЪнъ температуры, и происходитъ порча зубовъ. Не менће вредна 
привычка быстрой Ъды, которая совершенно разстраиваеть пищеваре- 
н1е, вызывая изжогу, отрыжку, желудочно-кишечные катарры, т. к. не- 
достаточно пережеванная и ослюненная пища попадаетъ въ неподго- 
товленномъ видЪ въ дальнъйшіе органы, которые не въ состояніи ра- 
ботать за двоихъ, да и не обладаютъ подходящими для замъны другъ 
друга приспособленіями. 

Большія индивидуальныя разности и особенности встрЪчаются у 
различныхъ лицъ по отношен1ю къ пищевымъ веществамъ, при чемъ 
въ одномъ случаЪ играеть роль постепенная привычка, въ другомъ 
организмъ прямо не переносить данную пищу; однако многіе, имЪ- 
ющіе естественное отвращене къ рыбьему жиру, къ сЪрной вод%, 
могуть наконець привыкнуть и къ подобнымъ прелестямъ. Конечно, 
это не всегда удается, и организмъ рвотой доказываеть свое прене- 
бреженіе. Сюда же относится потребность организма въ разнообразіи 
въ пищ, играющее не маловидную роль въ дфлЪ питанія. Самое 
любимое блюдо станетъ при частомъ употреблении противнымъ, а от- 
вращеніе—признакъ негодности его для питанія. Уапайо, говорять, 
4@еска\ Знаменитый путешественникъ по АфрикЪ Ббащеу разсказы- 
ваетъ, какъ онъ и его люди всегда слабфли и заболЪвали отъ одно- 
образной пищи. Они при ней страдали „болЪзненнымъ влеченіемъ къ 
мясу, граничащимъ умопомЪшательству. Перспектива отравленной 
стрЪлы, остраго, какъ бритва копья и варильнаго котла дикарей-лю- 
дофдовъ не отстрашали ихъ отъ вылазокъ за добычею дичи. Они 
охотились за всемъ. Изъ за какой-нибудь козы они давали себя уби- 
вать и пожирать“. 

Бываеть и особенное состояніе организма, какое-то отвращеніе 
его къ извћетвой пищ, именуемое идіосинкразіей, при которомъ 
иногда даже любимое пищевое вещество не переносится и произво- 
дить какія-либо общія разстройства; напр. очень многіе получаютъ 
послъ съћденныхъ: земляники, раковъ или устрицъ, всякій разъ кра- 
пивную лихорадку. ВеЪмъ тоже извЪстно, какъ различно дЪйстве 
молока, производящаго у одного запоръ, у другого поносъ. Есть также 
люди, имђющіе жадное влеченіе къ неудобоваримымъ веществамъ; 
кушаютъ напр. глину, известь, магнезію, уголь; пьютъ чернило. Въ 
этомъ отношеніи отличаются особыми вкусовыми извращеніями бере- 
менныя и истерическія особы. Наконецъ, больной органъ не въ силахъ 
справиться съ извЪстной пищей всолЪдствіе болЪзненнаго состоянія 
его стЪнокъ и соковъ. Напр. при катаррЪ желудка, желтухЪ, желудокъ 
не переносить жировъ, а при расширеніи его—не всасываетъ и не 
перевариваеть жидкой и крахмалистой пищи, а также растительной 
клЬтчатки, тогда какъ при нервныхъ и острыхъ инфекціонныхъ бо- 
лъзняхъ, гдЪ и безъ того имћется изобиліе всякихъ отбросовъ, при 
крайнемъ раздраженіи нервной системы, мясная пища безусловно ухуд- 
шаетъ общее состояніе. 

ПослЪ всего сказаннаго, намъ станеть понятно, какая сложная, 
тяжелая наука —діэтетика; сколько требуется знанія, сколько здраваго 
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смысла („смЪтки“) и наблюдательности, чтобы правильно примфнить 
таковую къ известному состоянію даннаго организма, а т. к. по ком- 
петентному утвержденю проф. Вирхова „раціональной д1этетики мы, 
къ сожал ню, еще не имћемъ“, то приходится часто не только счи- 
таться съ привычками и особенностями организма, но’даже иногда 
прямо полагаться на инстикть и личный опытъ паціента, знающаго 
изъ горькаго опыта, чтб ему служитъ во вредъ, а чтб въ пользу. Въ 
такомъ случа%, при совмЪщеніи теоріи съ практикой, дэта будетъ 
большимъ подспоріемъ. Полагать однако, что помогать организму 
пепсиномъ или соляной кислотой т. е. угождать лФности лЪниваго 
органа, равносильно лћъченію, значило бы отрицать раціональную те- 
рапію, которая требуетъ, чтобы, отбросивъ всякое симптоматически- 
палліативный образъ пособія, довесть больной органъ причиннымъ 
лЪченіемъ до такого состоянія, при которомъ онъ бы самъ вырабаты- 
валъ необходимые ему пищеварительные соки и самъ справлялся бы 
съ возложенными на него прямыми обязанностями. Сюда же отно- 
сится общепринятое лћченіе запоровъ слабительными, униманіе ки- 
слотности желудка содою, успокаиваніе боли наркотиками и т. п. 
устраненіе симптомовъ, вмЪсто лћченія причины болЪзни. Мы еще 
будемъ часто встрћчаться съ подобными воззрЪями. А пока хот+- 
лось бы указать на одну странность русскихъ діэтетическихъ руко- 
водетвъ, которыя большею частью переводныя или составлены по ино- 
страннымъ источникамъ и поэтому для насъ не пригодны. Не даромъ 
русская пословица гласитъ: „что русскому здорово, то нћмцу смерть!“ 
Какая масса чудныхъ народныхъ пищевыхъ веществъ имћемъ мы въ 
своемъ распоряженіи и пренебрегаемъ ими при заболЪваняхъ только 
потому, что о нихь умалкиваетъ иностранный ученый, не имЪющій 
ни малфйшаго понятія ни о нихъ, ни о насъ. Оъ удовольствіемъ 
вспоминаемъ поэтому слова покойнаго проф. В. А. Манассеина, кото- 
рый вмъста съ проф. С. Д. Костюринымъ пользовалъ больного тяже- 
лымъ тифомъ В. В. Пашутина, состояніе котораго ръзко улучшилось, 
когда Манассеинъ дозволилъ ему, къ ужасу нъкоторыхъ коллегъ, ку- 
шать его любимыя блюда—варенецъ и соленый арбузъ: „Намъ рус- 
скимъ врачамъ особенно слЪдовало бы помнить, что руководства, по 
которымъ мы учимся, по большей части еще иностранныя и потому въ 
нихъ и рЪчи нЪть о нашихъ народныхъ кушаньяхъ и напиткахъ; 
между тъмь Оэтетика изо всъхь отдьловь терапіп должна быть 
напболње національною. Только привычкой пользоваться иностранными 
руководствами и можно объяснить, что напр. такой прекрасный напи- 
токъ, какъ квасъ, столь рЪдко назначается лихорадочнымъ больнымъ“. 
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Движеніе, мошонъ. 


„Люди, выдълываюийе сукна, ва- 
ляют% матери подь своими ногами, 
чистять ихе, выбивають, моютб и 
дълають ихь болье прочными, осво- 
бождая ихь оть всякихь нечистот». 
Тоже, что относится къ сукнам», 
можно. сказать и о нашеме тьль, 
в5 которомь вся эта чистка произ- 
водится гимнастикой“. 

Гиппократ. 

„Движеніе составляет одно изь 
жизненныхь условій, какъ воздух», 
свъть и питаніе; человњкь, который 
всњ жизненныя побужденія застав- 
ляеть правильнымь образомь воз- 
дъйствовать на свой организм, ста- 
нетә все-таки больным, если онә 
не приметъ -во вниманіе движения, 
гармонически чередуемаго съ отды- 
хоме“. 


Физіатръ Д-р Вальсеръ. 


Всякаго рода движенія совершаются человћкомъ. при помощи 
пучковъ упругихъ волоконъ, называемыхъ мышцами и составляющихъ 
двойную систему силъ, изъ коихъ, смотря по надобностямъ, одна. по- 
могаеть или противодЪйствуеть другой. Напр., если медленно согнуть 
туловище впередъ и внизъ, то брюшныя мышцы сильно сокращаются, 
сгибая тВло, а спинныя мышцы одновременно сдерживаютъ силу этой 
тяги, дабы движеніе совершалось плавно. Већ двигательныя побужде- 
нія здоровой мышцы исходятъ изъ спинного мозга, но стоять подъ 
контролемъ головного мозга, который ими управляетъ; въ больномъ-же 
организм это чинопочитаніе можеть измЪниться до полнаго непови- 
новенія: могуть являться непредвидЪнныя головнымъ мозгомъ и не- 
желательныя движенія мышцъ, напр. судороги, непроизвольныя моче- 
отдфленія или испражненія, или, наоборотъ, двигательныя желанія го- 
ловного мозга не исполняться (полные и неполные параличи), если 
проводящіе пути (нервы), соединяющіе головной со спиннымъ моз- 
гомъ или послфдній съ мышцами повреждены, или-же, наконецъ, самъ 
мозгь болЪзненно измћЪнился. Для правильнаго функціонированія 
мышцъ, однако, еще недостаточно здоровыхъ центровъ и проводящихъ 
путей; надо еще, чтобы самъ мышечный аппаратъ былъ въ порядкЪ. 
При усиленномъ питаніи мышцъ и недостаточномъ ихъ упражненіи 
онъ претерпћъваютъ жировое перерожденіе и теряютъ силу, т. к. жиръ 
умаляетъ упругость мышцъ; наоборотъ, при недостаточномъ питаніи 
или чрезмЪрной работ, мышцы становятся жесткими, теряютъ эла- 
стичность, худВють и превращаются, въ концф концовъ, въ простыя 
сухожилія. Поэтому, для здоровья мышцъ необходимо не только снаб- 
жать ихъ достаточнымъ количествомъ питательныхъ веществъ, но и 
способствовать полезному  усвоенію таковыхь при помощи частой 
смЪны напряженія и разслабленія, т. е. гимнастики, которая даетъ 
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имъ сочность, гибкость и физическую силу. Это относится однако 
только къ разумнымъ упражненіямъ всей мускулатуры, ибо чрезмЪр- 
ная работа, особенно одной и той-же мышечной группы, ведеть къ 
исхуданію и атрофли ея, какъ это мы замЪчаемъ напр. на икрахъ лю- 
дей, переутомляющихъ ноги гимнастикой; достаточно только взглянуть 
на эти „спички“, именуемыя ногами, у балеринъ, цирковыхъ наћЪзд- 
ницъ и ярыхъ велосипедистовъ, чтобы убЪдиться въ справедливости 
сказаннаго. Это обратная сторона медали. Однако намъ гораздо чаще 
приходится встрЪчаться съ болће или менфе тяжелымъ ослабленіемъ и 
гибелью мышцъ отъ недостатка питанія и упражненія, чЪмъ съ пере- 
утомлешемъ ихъ. НынЪшнія извращенныя условія жизни ведуть 
самостоятельно къ такой гибели мускулатуры отъ бездъйствія на счетъ 
мозга, который долженъ на всЪхь парахъ работать, „изъ кожи лЪзть“, 
чрезмВрно раздражаться и переутомляться въ доставленіи средствъ къ 
пропитанію, въ борьбЪ за существованіе. Тренировка ума взяла верхъ 
надъ физическимъ развитіемъ тфла, поэтому люди, работающие ис- 
ключительно умомъ имЪють обыкновенно слабую мускулатуру, а 
атлеты обладаютъ сильными мышцами и—слабымъ умомъ, ибо все пи- 
таніе и всЪ упражненія у каждаго изъ нихъ направлены на исклю- 
чительное развитіе даннаго органа, а не равномърно распредЪлено на 
всЪ вмЪстЪ. Древніе греки отлично сознавали весь вредъ такой одно- 
сторонности, прилагая всЪ старанія, дабы „вложить душу мудреца въ 
тЪло атлета“, и на ДЪлЪ доказать возможность сочетая высокаго ума 
и физической силы. | 

Куда дЪлись прежніе силачи, прежніе панцырные рыцари и по- 
добные образцы физической силы? Мы любуемся показываемыми въ 
циркЪ силачами, этой пародіей прежнихъ атлетовъ, этими жалкими 
остатками прежняго величія, но и они становятся все большей р%д- 
костью, а гораздо чаше преподносятъ намъ продукты вырожденія (ем.) 
въ вид карликовъ-лилипутовъ, рахитиковъ, истерическихъ чудовищъ, 
монструально тучныхъ субъектовъ, бородатыхъ женщинъ, хвостатыхъ 
человЪковъ, людей со львиными и собачьими головами и т. п. физи- 
ческихъ и психическихъ уродовъ. Для нервныхъ болЪзней, неврастеній, 
психозовъ, этихъ переходныхъ стадій къ истинному сумасшествію, 
скоро не хватитъ терминологіи. Открываютъ одно заведеніе за другимъ 
для воспринятія умалишенныхъ, этого произведенія нервно-мозгового 
вЪка, и если человЪкъ не очнется, не приблизится къ матушкЪ - при- 
родЪ и не подчинится ея гигіеническимъ требованіямъ, то въ недале- 
комъ будущемъ весь свЪтъ станеть однимъ собраніемъ идіотовъ. 

Физическій трудъ все меньше цфнится, а блистательныя идеи 
становятся все дороже, все прибыльнЪе. Мы такъ сроднились съ мыслью 
видЪть въ человЪкВ исключительно духовное созданіе, считать человЪ- 
комъ лишь его мозговую кору, что съ какой-то жалостью смотримъ на 
труженика-каменотеса, дровосъка или булочника, зарабатывающихъ въ 
пот лица свой насущный кусокъ хлЪба, и невольно спрашиваемъ себя, 
неужели нельзя было-бы выдумать какую-либо машину, замЪняющую 
ихъ руки, и предоставить мыслящему, разумному созданію разумный 
трудъ. Мы постепенно все болЪе отвыкаемъ отъ физической работы, 
становимся все болће къ ней негодными. Та работа, которая раньше 
считалась пустякомъ, теперь уже вызываетъ серьезныя разстройства 
въ организм%, а всякій пересолъ въ физическомъ трудъ становится 
роковымъ для неосторожнаго труженика. У сказанныхъ каменотесовъ, 
дровосЪковъ и т. п. сплошь и рядомъ замЪчаются расширеніе сердца 
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и перерожденіе сосудовъ; у музыкантовъ-скрипачей—чахотка, у тру- 
бачей—расширен1е легкихъ съ разслабленіемъ ихъ. Швеи, работницы 
на ножныхь швейныхъ машинахъ, вслВдстые развитія легочныхъ и 
брюшныхъ заболваній, вскорЪ становятся врЪлыми для больницы. 
Французскій фабричный инспекторъ Гарогіе сообщаеть слЪдующее изъ 
доклада одного врача Департамента Сены: „Даже двухлЪтней дЪятель- 
ности у швейной машины достаточно, чтобы разрушить самый сильный 
организмъ дфвушки: наступаютъ смъщенія матки и неправильности въ 
мЪсячныхъ очищеніяхъ, и еще нћсколько лЪтъ такой работы доста- 
точно, чтобы столь сильно повліять на брюшные органы, что такая 
швея не въ состояніи вполнф доносить плодъ, получаеть выкидыши 
и преждевременные роды“. Д-ръ Клемпереръ наблюдалъ почечныя 
кровотеченія у одного здороваго человЪка послЪ семичасовой конной 
Ъзды, а Д-ра Болингеръ, Диккенсонъ, Флейшеръ, Кастъ, Робинъ, Гап- 
1015 и др. послЪ усиленной ходьбы и бЪганія. НепомЪрная велоси- 
педная Ъзда тоже вызываетъ исхуданіе мышцъ, астму, нервныя раз- 
стройства, болЪзни сердца и сосудовъ; даже неоднократно наблюда- 
лись смертные случаи отъ усиленной зды, такъ напр. Д-ръ Війоё 
сообщаетъ о смерти велосипедиста, проћхавшаго 14 километровъ въ 1/2 
часа, при чемъ пульсъ повысился до 200 ударовъ въ минуту, а проф. 
Рей приводить три дальнъйшихъ случая внезапной смерти у вело- 
сипедистовъ. Этими наблюденіями я отнюдь не намъренъ отнять охоту 
къ различнымъ спортамъ, но хочу указать на хилость нынЪшняго вЪка 
и предостеречь поэтому отъ безтолковаго примћъненія гимнастическихъ 
упражненій, которыя при разумномъ пользованіи становятся самыми 
лучшими друзьями нашего организма. Поэтому, если желательно имЪть 
существенную пользу отъ гимнастики, не слћдуетъ возводить ее въ 
разрядъ заправскихъ спортовъ: здћесь не миновать пересола—одинъ 
будетъ состязаться съ другимъ, будеть злоупотреблять неравными си- 
лами, —и въ результатЪ получится только вредъ. 

Я, собственно, не симпатизирую гимнастическимъ упражненіямъ 
въ видЪ скучныхъ монотонныхъ солдатскихъ передвиженій, автомати- 
ческихъ отсчитываній ногами или руками извЪстнаго количества дви- 
женій: это не та гимнастика, которая способна возвышать душу и тло, 
оставляя посл себя чувство пріятнаго удовлетворенія. Взгляните на 
дЪтей, играющихъ на лугу, на лонЪ природы. Сколько здЪсь гибкости, 
сколько граціи, сколько задушевнаго смЪха и радостныхъ возгласовъ; 
не найдется фибринки во всемъ тЬлЪ, которая-бы не работала, не уп- 
ражнялась. Вотъ идеалъ гимнастики! Здћеь нЪтъ спертаго воздуха 
гимнастическихъ заловъ и танцъ-классовъ, —гдћ вся польза гимнастики 
умаляется вреднымъ дЪфйствемъ пыли на дыхательные органы, —нфтъ 
духоты и принужденности. И. М. Радецкій, этотъ ярый поборникъ 
дЪтекихъ подвижныхъ игръ на открытомъ воздух, указалъ на вы- 
дающееся ихъ значеніе и установилъ слЬдующіе для нихъ тезисы: 

1) Скука есть слЬдетвіе бездъятельности физической и психиче- 
ской природы живого организма. 2) Если животное существо, а чело- 
вфкъ въ особенности, стремится достигнуть въ жизни удовольствій и 
наслажденій, то общество ни въ какомъ случа не должно ставить 
дЪтей въ такія условія, при которыхъ они не получаютъ радостей и 
удовольетвій. 3) У нашихъ дътей много труда, всяческихъ обязан- 
ностей, но мало радостныхъ ощущеній, здоровыхъ развлеченій, тогда 
какъ у взрослыхъ есть все. 4) Удовольствіе—средство укрЪпляющее. 
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5) Подвижныя игры способствують всестороннему развитио молодого 
организма. 6) Военная гимнастика и упражненія на снарядахъ вызы- 
ваютъ у дћтей утомленіе и скуку и, вообще, часто приносять отрица- 
тельные результаты, особенно при неумъломъ веденіи дЪла. 7) Воен- 
ная гимнастика и упражненія дЪтей „по командЪ“ подавляютъ волю, 
иниціативу и обезличиваютъ дЪтей. 8) Подвижныя игры, любимыя 
дфтьми, дисциплинируютъ волю и способствують укрЪпленію тћла и 
духа. 9) Какъ умственныя, такъ и физическая упражненія должны со- 
гласоваться съ основными законами физіологіи и психологи. 10) На- 
силованіе дЪтской природы гимнастикой, не основанной на вышеска- 
занныхъ законахъ, поселяютъ въ дЪтяхъ отвращеніе къ физическимъ 
упражненіямъ, а отъ этого происходить громадный вредъ“. 

Мы обладаемъ достаточнымъ количествомъ относящихся сюда пре- 
лестныхъ гимнастическихь упражненій и развлеченій, дающихъ пищу 
уму и тЬлу, таковыя суть: далекія прогулки, хожденіе по горамъ, 6%- 
ганіе, пилка и рубка дровъ, садовая работа, танцы (на открытомъ воз- 
духЪ или въ залахъ съ усовершенствованной вентиляціей), плаванье, 
конная и велосипедная зда, катанье на конькахъ, на лодкахъ (гребка), 
различныя игры: мячъ, крокетъ, Лоунъ Тенисъ (Газа Тез), сереб, 
квачь, перебЪжки, жмурки и т. п. Англія, въ смыслЪ физическаго раз- 
витія народа, поощреніемъ всЪхъ тЪлесныхь упражненій и свободныхъ 
игръ на открытомъ воздухЪ для дЪтей и взрослыхъ, далеко оставила 
за собою всЪ другія государства, вполнф сознавая, что въ здоровомъ 
тЬлЬ пребываетъ и здоровый духъ (Мепѕ запа іп согроге ѕапо). Чтобы 
однако, при всЪхъ вообще движеніяхъ, не перейти границу полезнаго 
дЪйствія, нужно помнить, что лучшимъ мриломъ усталости слЪдуетъь 
признать одышку. Правда, этоть признакъ субъективный, но зато онъ 
примЪнимъ ко всмъ людямъ. Одышка всегда указываетъ на непра- 
вильное распредфленіе крови оть переутомленія и должна вести ко 
временному отдыху. 

По отношенію къ врачебной гимнастикЪ и ея видоизм$неню—мас- 
сажу, см. Гимнастика и Массажъ. 


Отдыхъ, покой, сонъ. 


„Прильнеть хоть къ камню 
трудә, онъ вмигь уснете. А празд- 
ности и на пуху не спится“. 


Шекспир. 


Жизнь человЪческаго организма состоитъ въ постоянной смЪнЪ 
расходованія и возобновленія силъ. При равновћсіи обфихъ—мы сохра- 
няемея, крфпнемъ; если преобладаеть потреблене—мы худфемъ, чах- 
немъ; если превышаетъ приходъ-—мы полнЪемъ, рыхлћемъ, жирћемъ 
и слабнемъ, при чемъ, обыкновенно, расходованіе жизненныхъ силъ 
совершается гораздо быстрЪе, нежели пополненіе затраченныхъ ве- 
ществъ. НЪть лучшаго средства для возетановленія потраченныхъ 
силъ, какъ отдыхъ; но послЪдній не всегда равносиленъ физическому 
покою или сну. „Уставпий отъ труда, да отдохнетъ въ тихомъ мірЪ 
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мышленія; утомленный мышленіемъ, да бросится въ потокъ дЪятель- 
ности: это наилучшая гигіена души. Только пусть онъ не предастся 
размышленіямъ, когда надо дъйствовать, и не дЪйствуетъ, когда надо 
думать. Иногда, однако, лучше всего отказаться отъ того и другого, и 
просто отдаться чувству бытья. Такія минуты— это освЪжаюний лђтяій 
отдыхъ для души“. При правильномъ чередованіи работы и отдыха 
мы всякій разъ, въ доказательство вполнъ установившагося равно- 
вЪея въ организм%, съ новой бодростью, со свЪжей силою предаемся 
дальнфйшему труду. Какъ дивны, поэтому, требованія св. Писанія: 
шесть дней работай, седьмой день посвяти отдыху. О если-бы мы 
могли строго придерживаться этого гигіеническаго правила и поль- 
зовались бы 52 раза въ годъ повторяющимся воскреснымъ отдыхомъ, 
распредћленнымъ на правильные промежутки въ теченіе года! Но 
увы! Насъ еще не научили заботиться о сохраненіи своего здоровья; 
у насъ еще нЪтъ правильнаго понятія ни объ общественной, ни о 
личной гигіенЪ. Какъ многіе еще думаютъ: поработаю хорошенько, а 
тамъ возьму отпускъ и все поправлю. Однако горько ошибается тоть 
труженикъ, который полагаетъ возможнымъ соединить сказанные 52 
дня и, взявши шестинедВльный отпускъ, поправить насиліе, причи- 
ненное организму въ теченіе 10!/2 мЪсяцевъ усидчиваго труда: это 
уподоблялось бы совЪту, не обћдать 6 дней, а на седьмой день съВсть 
веЪ 7 порцій! Балансъ жизненнаго ‚кредита и дебета“ все же не сой- 
дется, ибо такой неопытный бухгалтеръ забываетъ причислить къ де- 
бету сложные проценты отъ учета сверхнормальнаго, усиленнаго труда 
и долгосрочной ссуды, которые въ течеше лЪть составятъ долгъ, 
погасить который при наличномъ скудномъ капиталЪ разстроеннаго 
здоровья, ему уже не удастся: полное банкротство организма и за- 
крыше фирмы гробовой крышкой служить наказаніемъ за доле годы 
систематической растраты силъ. 

Даровымъ и лучшимъ средствомъ для покрытія ежедневнаго ра- 
схода силъ, служить сонъ, который самовольно наступаетъ, если го- 
ловной мозгь исполнилъ свою дневную работу по управленію орга- 
низмомъ, усталъ и чувствуетъ потребность въ отдыхЪ: напряженность 
души и тБла смЪняется общимъ разслабленіемъ. Не слъдуетъ, однако, 
полагать, что въ спящемъ человЪкЪ все уснуло, все въ бездЪйств и, — 
нфть,—отдыхаютъ лишь высшіе органы интеллектуальной жизни, от- 
дыхаютъ центры мышленія и органы чувствъ, отдыхаетъ двигательная 
сфера организма; растительная же жизнь кипить въ немъ на подобіе 
домашней жизни, гдЪ слуги послЪ ухода гостей, во время отсутствія 
или сна господъ, очищаютъ и приводять все помфщен!е въ порядокъ. 

Количество потребнаго сна различно; оно въ зависимости отъ 
дневного труда, отъ силъ и др. условій организма. Обыкновенно до- 
статочно для взрослаго 7 —8 часовъ, для дЪтей 9—10 ч., при чемъ 
ребенокъ пополняеть дневнымъ сномъ необходимый ему больший от- 
дыхъ: надо помнить, что обыденный физическій трудъ при усиленномъ 
рост дЪтекаго организма значительно увеличиваетъ потребность сна. 

Первый послф засыпанія сонъ—самый глубокій, самый укрЪпля- 
ющій и самый полезный, утренній-же, особенно обильный сновид$- 
ніями, дфйствуеть разслабляющимъ образомъ на нервную систему. 
Въ этомъ отношеніи деревня опередила городъ, избЪгая по возмож- 
ности искусственнаго освфщен1я: при наступленіи сумерекъ здЪсь већ 
идутъ спать, дабы пораньше проснуться. НЪть худшаго, какъ посл 
пробужденія валяться въ постели; это служить лучшимъ доказатель- 
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ствомъ лънивой, праздной натуры. Проснувшись, надо однимъ прыж- 
комъ стать обфими ногами и во весь ростъ на полъ, быстро умыться 
и одЪться—вотъ лучшая утренняя гимнастика. 

По отношенію къ кровати и постели, служащихъ намъ мћетомъ 
отдыха, нфть надобности пускаться въ хитромудрствованіе надъ 
изобрЪтеніемъ и введеніемъ различныхъ „Веютшю Веіќеп“, ибо наша 
славянская кровать съ ея твердымъ тюфякомъ и легкимъ одћяломъ 
лучше всего отвћчаетъ правиламъ гигіены, пропуская воздухъ и испа- 
ренія, гартуя тБло. Будучи заграницей, мнЪ приходилось познакомиться 
съ пуховыми перинами, въ которыхъ я мерзъ и мучился безсонницею, 
пока не пр1обрЪль простое одћяло. И какъ я радовался, когда на об- 
ратномъ профздЪ черезъ Варшаву я очутился въ нашей твердой, но 
родной постели! 

Что касается положенія тЪла во время сна, то признано самымъ 
рашлональнымъ— это ровное положене съ обращенной къ сЪверу го- 
ловой, находящейся почти на одномъ уровнЪ съ тфломъ, при чемъ 
лежаніе на правомъ боку съ нфсколько согнутыми въ колЪняхь но- 
гами, предпочтительно. Однако, послзднее не слЪдуетъ вводить въ 
привычку, поэтому—при просыпаніи часто мЪнять положеніе. 

НЪтъ худшей привычки, какъ спанье въ одеждЪ, сильно стЪеня- 
ющей правильное кровообращеніе; если кто принужденъ спать днемъ, 
то надо хотя снять обувь и верхнее платье и освободить талію; во 
всякомъ случаЪ необходимо прикрыть себя хотя бы тонкимъ покры- 
валомъ, т. к. при несоблюденіи этого правила, обыкновенно, является 
при пробужденіи познабливаніе и дрожь, и можно легко проетудиться. 
Вообще же надо избЪгать дневного сна, особенно съ наполненнымъ 
желудкомъ. т. к. оть этого сильно тормозится желудочное пищева- 
реніе. Очень ослабленные могуть полежать послЪ обЪда, но не Р" 
даваясь сну или не занимаясь чтенемъ. 

Многіе имћютъ привычку закидывать руки за голову во время сна. 
Это инстинктивное положеніе весьма полезно, ибо оно значительно облег- 
чаетъ актъ дыханія; съ другой стороны, привычка спать съ открытымъ 
ртомъ служить причиной тяжелыхъ заболъваній, преимущественно 
дыхательныхъ путей. Нормальное дыханіе должно совершаться по- 
средствомъ носа, въ которомъ воздухъ имћетъ время предварительно 
очиститься отъ пыли, согрЪться и овлажиться т. е. вполнВ подгото- 
виться для воспринятія его легкими. Въ противномъ случаЪ дЪй- 
ствуетъ на зубы воздухъ боле низкой температуры, чЪмъ бы слЪдовало, 
и вызываеть воспаленіе надкостницы и зубной мякоти, костозду. Ротъ 
не смачивается слюною, высыхаеть, раздражается входящимъ, сухимъ 
воздухомъ, слЪдствіемъ чего получаются хроническія воспаленія сли- 
зистой оболочки рта и зЪва съ увеличетемъ миндалинъ и отдђћле- 
нівмъ кислой слизи. Велъдствіе испаренія, при открытомъ ртЪ, эта 
слизь сгущается, становясь пристанищемъ для пребыванія и размно- 
женія массы низшихъ организмовъ. Мышцы щекъь надавливаютъ на 
мягкія ячейки и, поэтому, у дЪтей развиваются неправильности въ 
строеніи челюстей и образован зубовъ, а носоглоточное пространство 
сплющивается. Не менће страдаетъ ухо, соединенное съ носомъ при 
помощи узкаго канала, снабжаемаго воздухомъ при дыханій носомъ. 
При открытомъ рт эти каналы отъ отсутетвія правильной вентилящи 
и сдавливанйя пустфють, что служить поводомъ къ постепенному раз- 
витію катарра средняго уха, тупости слуха, глухоты. КромЪ того, при 
открытомъ ртВ, верхнія части грудной клЪтки во время дыханія не 


ө. 


приходятъ въ движеніе, дыханіе становится поверхностнымъ, легоч- 
ныя верхушки бездЪйствуютъ, газовый и кровяной обмЪнъ въ нихъ 
совершается вяло, а результатомъ является ослабленіе легкихъ, катарръ 
и чахотка. ХрапЪне во время сна тоже относится къ плохой при- 
вычкЪ дышать ртомъ: оно особенно р%Ъзко выражено при лежаніи на 
спинЪ, и обыкновенно прекращается при боковомъ положенш. Но не 
только страдаютъ отъ такого неправильнаго дыханія ближайшие ор- 
ганы и умственное развитіе ребенка, но и наблюдаются значительныя 
измЪненя въ состав крови и въ состояніи нервной системы. Инте- 
ресный и поучительный въ этомъ отношеніи случай сообщаетъ Д-ръ 
Л. Берберовъ. ДЪло касается 87-лЪтняго паціента, страдавшаго мучи- 
тельными приступами сердечной астмы съ грудной жабой, и лЪчив- 
шагося у различныхъ спеціалистовъ-знаменитостей по сердечнымъ бо- 
лЪзнямъ. Наконецъ, не видя никакой пользы отъ лЪченія, онъ прію- 
тился для отдыха въ Эссентукахъ. ЗдЪсь сказанный врачъ, оказав- 
шійся къ счастью не спеціалистомъ одного какого-либо органа, осмо- 
трЪлъ внимательно всего больного человЪка, обратилъ вниманів на 
непроходимость носа, возстановилъ носовое дыханіе, и всЪ мучитель- 
ныя сердечныя припадки совершенно исчезли. 

Есть люди, которые чувствуютъ потребность во сн%, но не могутъ 
уснуть. Исключая различныя заболћванія, такъ или иначе вліяющія 
на сонъ (см. Безсонница), имћется масса другихъ обстоятельств, 
отымающихъ у насъ ночной покой. На одну изъ причинъ безсонницы 
мы указали раньше, отмёчая вредное вліяніе сна съ ваполненнымъ 
желудкомъ, давящимъ, особенно при спинномъ положеніи спящаго, 
на сердце и легкія, и тормозящимъ правильное кровообращеніе и ды- 
ханіе; такъ точно, сказанная привычка держать ротъ открытымъ пре- 
пятствуетъ спокойствію сна, требуя отъ времени до времени просыпа- 
нія для откашливанія и овлаженія высохшей слизистой оболочки рта. 
Не менће вредно отзывается чтеніе въ постели возбуждающихъ нервы ро- 
мановъ и тяжелой, серьезной литературы. Самое-же главное для дости- 
женя спокойнаго сна послЪ усиленной умственной работы—это про- 
гулка или другого рода физическое утомленіе передъ сномъ, конечно, 
при соблюденіи самаго тщательнаго провътриванія спальни, для кото- 
рой должно отводить самую большую, самую сухую и свътлую ком- 
нату. Если при этомъ удалить всякія вещества, издающія какой бы то 
нибыло пріятный или непріятный запахъ, тогда и сонъ будетъ глубо- 
кій и ободряющій. Есть-же на свЪтЬ чудаки, не говоря худого слова, 
которые, задыхаясь, отъ невозможной атмосферы спальни, полагають 
найти покой оть хорошей дозы сульфонала, хлоралъ-гидрата или 
брома, и одурманивъ свой бЪдный, ни въ чемъ не повинный мозгъ, 
усыпаютъ искусственно съ тревожными сновидфніями и судорожнымъ 
передергиваніемъ, а утромъ просыпаются не окрЪпши отъ такого сна, 
а съ чувствомъ усталости, разбитости души и тћла, съ тяжелой, ом- 
раченной отъ плохого воздуха и лЪкарства головою, да еще съ доба- 
вочнымъ трудомъ—необходимости нейтрализовать и выдћлить не только 
надыханные вредные газы, но и введенное ядовитое снотворное ве- 
щество. 

Часто встрЪчаются повидимому вполнф здоровые люди, сонъ ко- 
торыхъ не требовалъ бы желать лушаго, но которые жалуются, что 
ихъ мучать по ночамъ тяжелыя сновидфшя. Сны недаромъ названы 
„пестрымъ калейдоскопомъ“, „обезьяной бодрствующей жизни“, ибо 
они дЪйствительно составляють продолжающіеся послЪ засыпанія от- 
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клики душевной дфятельности велЪдетве сильныхъ нравственныхъ и 
душевныхь впечатлъній, воспринятыхъ въ теченіе дня, особенно у 
нервныхъ, воспріимчивыхъ особъ. Иногда причиной сновидћній слу- 
жить чисто механическое вліяніе; напр., опустившаяся внизъ голова 
или случайно налегшее на лицо одЪяло могуть причинить разстрой- 
ство кровообращенія и дыханія и отравление собственной углекислотою, 
вызывая астматическіе припадки подъ видомъ сильнфйшаго кошмара. 

Дачникамъ совфтуемъ не воодушевляться чуднымъ запахомъ 
свЪжаго сЪна для ароматической подстилки, особенно въ закрытомъ 
помфщени: запахъ этоть исходить оть содержанія въ душистыхъ 
травахъ сЪна (ясминникъ пахучій, донникъ трилистый, трава благо- 
вонная) кумарина, вещества одуряющаго и снотворнаго, отъ вды- 
ханія котораго многіе поплатились тяжелою головою и сильными го- 
ловными болями. 

Не только сонъ служить намъ отдыхомъ и цфлителемъ, но уже 
одно спокойное положеніе составляетъ цЬнное подспоріе при лЪченіи 
болЪзней. Всякаго больного съ повышенной температурой слЪдуетъ 
уложить въ постель; такъ точно людямъ изнуреннымъ, обезсиленнымъ 
страданіями, кровать служить лучшимъ :сберегателемъ дальнфйшаго 
расходованія силь: активное движеніе здЪсь ухудшило бы упадокъ. 
Наоборотъ, кто бы полагалъ цълесообразнымъ лЪчить вялость отдЪль- 
ныхъ органовъ, напр. расширеніе желудка, ослабленів кишекъ (запоры) 
и различные параличи, покойнымъ положеніемъ и отдыхомъ, тоть бы 
учинилъ непростительную ошибку, увеличивая слабость бездъйствіемъ 
и поощряя лЪнь безъ того разлЪнившихея органовъ. 


Одежда. 


| 


„Наряди пня, —и пень хорошо“. 
Пословица. 
„Наивысшій упрекь искусству— 
это человькь. Онъ нынь весь поте- 
рялся в5 одеждњ, ве которой его 
надо отыскивать, какь булавку. И 
если наконець удалось найти голову, 
то въ руктњ оказывается—цилиндр5“. 


Генрихь Шамъ. 


Было время, когда всф люди носили однообразное платье, такъ 
называемый адамовый костюмъ, гдЪ собственная кожа служила един- 
ственнымъ прикрытіемъ тфла. Надо же было Адаму согрЪшить! Оъ 
тЪъхь поръ постепенно развились самыя разнообразныя понятія о стыд- 
ливости, приличіи и красотЪ. Съ одной стороны стали нъкоторыя 
части тЪла болће и менће обнажать, существован1е же другихъ только 
обозначать символически; съ другой стороны, платьемъ самыхъ при- 
чудливыхъ фасоновъ съ различными прибаутками въ родЪ кринолины, 
и корсета, турнюра, шлейфа и т. д., старались измънять, уродовать 
чудное Божье созданіе, какъ бы стыдясь Создателя, которому не при- 
шло въ голову предвидЪть парижекія моды и сотворить верблюда въ 
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человЪческомъ обликЪ. Сколько здоровья, сколько слезъ и сколько де- 
негь стоить эта мода и какъ смЪются надъ людьми, не поклоняющи- 
мися этому идолу и не признающими его лжеученія! Сколько наемћ- 
шекъ выносять принимающіе воздушныя и солнечныя ванны, поль- 
зующіеся хожденіемъ босикомъ и тому подобными чисто гигіениче- 
скими мфрами! Морской капитанъ 9. А. Шмидтъ страдалъ чахот- 
кой и исцЬлился отъ нея тЪмъ, что уменьшалъ поверхность носи- 
маго платья. Вотъ уже 20 лЬтъь ходить онъ въ однЪхь только 
короткихъ купальныхъ пантолонахъ, и что же: многимъ кажется онъ 
сумасшедшимъ. Такъ точно, Карлъ Дифенбахъ, Іоаннъ Гутцейтъ, Ген- 
рихъ Шамъ и подобные реформаторы гигіены одежды считаются, по 
меньшей мЪрЪ, чудаками. Художникъ Дифенбахъ и поэть Гутцейть 
облекаются въ длинное талароподобное прикрытіе, ноги ихъ обуты въ 
сандал, голова всегда обнажена. Докторъ философіи Генрихь Шамъ 
(аПаз Пудоръ) носить даже зимою легкое платье, одфваясь въ антич- 
номъ вкус, наконецъ, графъ Левъ Толстой въ своей простой синей 
рабочей блузЬ—веъ они словомъ и личнымъ примЪромъ стараются 
указать намъ путь къ сближенію съ природой. Быть можетъ эти гос- 
пода нЪсколько пересаливаютъ и, по занимаемому своему положенію, 
могутъ пересаливать, но мы должны, если не подражать, то все-же 
стараться приблизиться къ идеалу гигіеническаго костюма. При этомъ, 
конечно, приходится считаться, съ одной стороны, съ общимъ ослаблен1- 
емъ, изнфженностью и малокровемъ нынЪшняго вћка и рЪзкими 
климатическими условіями мЪетности, съ другой стороны, съ налагае- 
мыми общественнымь строемъ и положеніемъ рамками приличія и 
подчиненности и, наконецъ, съ чувствомъ эстетики, этимъ высшимъ 
судьею вкуса. ТЬмъ-же, которые вопросъ объ одеждЪ считають пус- 
тою внЪшностью, отвЪчаетъ Гутцейтъ такъ: „Вы полагаете, что одежда— 
нЪчто внЪшнее? Одћваясь плохо, мы обижаемъ вкусъ; если-же мы 
привыкаемъ къ дурному, то это портить вкусъ, а послъдній нћъчто 
внутреннее. Одежда, по Вашему, нЪчто внЪшнее? Одъваясь не по 
средствамъ, мы доводимъ себя до горя и нужды, а это нЪчто внутрен- 
нее; также обманъ, развратъ, убійство и другіе пороки и преступления, 
къ которымъ ведетъ нужда, происходящая отъ такихъ непосильныхъ 
издержекъ, есть нЪфчто внутреннее. Одежда—нЪчто внЪшнее? Если 
тысячи людей нуждаются въ одежд, для изготовленя*которой сот- 
нямъ тысячъ ихъ братьевъ и сестеръ приходится отказываться, за 
исключеніемъ нћсколькихъ воскресныхъ часовъ, отъ радостей суще- 
ствованія, даже болће или менфе сокращать свою жизнь, то въ этомъ 
кроется нЪчто безнравственное—а это для обћихъ сторонъ нЪчто весьма 
внутреннее. Одежда—нЪчто внфшнее? Если я одЪваюсь не гигіенично, 
то здЪсь страдаетъ моя душа, мое сердце, болЪе того, страдаеть мой 
нравъ,—а это нЪчто положительно внутреннее. Можно вполнЪ согла- 
ситься, что родъ и качество одежды дЪйствують опредћляющимъ об- 
разомъ на наше тђлесное состояніе, и что духъ обусловливается т%- 
ломъ, поэтому одежда вляеть посредственно и на нашу душевную 
жизнь“. 

Отъ гигіенической одежды требуется, чтобы она удовлетворяла 
сл6дующимъ условіямъ: она должна изящно облегать наше т$ло, не 
измВняя естественныхъ его формъ и не сдавливая, не уродуя его орга- 
новъ; она должа быть настолько свободной, чтобы не препятствовать 
всевозможнымъ движеніямъ тфла, а также настолько ноздреватой, 
чтобы не задерживать кожное дыханіе. Наоборотъ, она должна давать 
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свободный доступъ воздуха къ нашей кожЪ и, тЬмъ не менће, защи- 
щать насъ отъ рЪзкихъ колебаній атмосферы, оть жары и холода. Какъ 
мало подходить ко всЪмъ этимъ условіямъ нынЪшняя, особенно жен- 
ская, одежда и какъ она изм$нила къ худшему прежнія естественныя 
очертанія женскаго организма. Сравните оба рисунка: Вы видите слЪва 
(фиг. 1) чудные контуры античной статуи медицейской Венеры, а 
справа (фиг. 2) перетянутыя, сдавленныя корсетомъ уродливыя формы 
нынЪшней культурной женщины, одновременно посмћивающейся надъ 
китайской модной ножкой. Невольно порождается вопросъ, гдЪ-же у 
нея помфщаются брюшные органы? Я не могу пойти далће, чтобы не 
коснуться поближе всфхъ ненормальностей, производимыхь въ жен- 
скомъ организмЪ этимъ добровольнымъ орудемъ пытки. 


фиг. 1. 


У многихъ женщинъ, подъ вліяніемъ корсета и связанной съ но- 
шеніем'ь его неподвижности и согр$ван1я туловища, спинная мускула- 
тура настолько отстаетъ въ развит ши, настолько слабЪетъ, что она уже 
не въ состояніи дать естественную поддержку для верхней половины 
тЪла; такая женщина гнется безъ корсета, какъ старая постройка безъ 
подпоръ, передавая эту слабость мускулатуры дальнъйшему поколЪн!ю. 
Велфдотв!е стягиванія талли выдвигаются на первый планъ значитель- 
ныя уклоненія отъ нормальнаго положенія брюшныхъ органовъ. Смотря 
по строенію грудной клЪтки, узкости или ширин% ея, желудокъ при- 
ходить въ отвфеное положеніе, а поперечная ободочная кишка прини- 
маеть видъ буквы (0; почка, преимущественно правая, опускается 
(смъщеве почки, блуждающая почка), матка также смЪщается и ис- 
кривляется. У другихъ перетягивается печень (шнуровая печень) и 
желудокъ, производя тяжелыя страданія сихъ органовъ, или-же по- 
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слЪдніе оттЬсняются вверхъ, давять на грудобрюшную преграду и 
вызываютъ приливы къ голов, одышку и сердцебіеніе. Если принять 
во вниманіе, что давленіе на брюшные органы составляетъ, при сво- 
бодномъ лыханіи, полфунта на каждый квадратный центиметръ, а при 
глубокомъ дыханіи 11/2 ф., тогда какъ при легкомъ стягиваніи корсе- 
томъ это давлен!е увеличивается до 30, а при сильномъ шнурованіи 
до 65, даже 80 ф., то намъ станетъь понятной причина столь значи- 
тельнаго распространенія женскихь болЪзней, не только между за- 
мужними, но и у дђвицъ. Усиленное давленіе при затрудненной цир- 
куляціи крови черезъ печень производитъ разстройство въ пищевари- 
тельныхъ органахъ, загибы и полнокровіе матки, заболћванія яични- 
ковъ съ болЪзненностью и неправильностью мЪсячныхъ очищеній. На- 
конецъ, оть передачи болЪзненнаго раздраженія на нервы, развива- 
ются страданія нервной системы: сердцебіеніе, плохое настроеніе духа, 
различные страхи, неврастенія, истерія и т. п. Съ другой стороны, 
уменьшенное количество воздуха и крови въ легкихъ отражается на 
ихъ здоровьи. Если принять въ расчетъ, что женщина безъ корсета 
вдыхаетъ обыкновенно около 500 куб. сант. воздуха, а въ корсетћ лишь 
около 60, то станетъ ясно, что процесеъ дыханія, а вмЪетЪ съ нимъ 
и окисленіе крови, должны совершаться вяло и дать поводъ появленію 
малокровія и чахотки. Конечно, всћ сказанные симптомы развиваются 
медленно, дћлая больную постепенно раздражительной, несносной для 
себя и окружающихъ, и только, когда состоянів ея становится невыно- 
симымъ, болЪзнь уже укоренилась и успЪла произвесть значительныя 
измЪненія въ организмЪ, тогда обращаются къ врачебной помощи, 
каясь въ своихъ гигіеническихъ погрЬшностяхъ, которыя исправить 
зачастую является уже невозможнымъ. Наблюдаются даже случаи 
преждевременной и внезапной смерти, причиной которой служитъ 
корсеть. Д-ръ Боницци приводить слћдующій случай: 58. лЪтняя 
дама, носившая корсетъ, заболЪла ръзкими болями въ области пупка 
и переливаніемъ жидкости въ кишкахъ. Въ больницћ ко всему этому 
присоединилась рвота, сперва пищей, а затЬмъ каломъ, начались по- 
носы, увеличилось вздутіе живота, и на 6. день наступила смерть отъ 
упадка силъ. При вскрытіи оказалась рЪзко выраженная шнуровая 
печень съ отдавленнымъ кускомъ ея величиною въ 6 сант., соединен- 
нымъ тонкой перемычкой съ остальной частью. Желчный пузырь раз- 
дЪленъ былъ на двЪ половины, изъ коихъ одна содержала камень 
величиною въ орЪшекъ; кромЪ того, желчный пузырь оказался срос- 
шимся съ поперечной ободочной кишкой и обЪ части были перекручены 
такимъ образомъ, что явилась полная непроходимость кишки. 

Въ „Вегіпег Леібцпо“ отъ 1. сентября 1895 г. значится слЪдую- 
щее сообщеніе: „/Кертвой тщеславія едћлалась служанка изъ Дрен- 
фурта близь Кёнигеберга. Чтобы получить узкую талію, она сжала 
себя въ столь узкій корсетъ, что, вслЪдствіе давленія, опухла печень. 
Состояніе д%вушки, несмотря на тщательный уходъ, ухудшилось на- 
столько, что она вскорз въ сильнъйшихъ страданіяхъ скончалась“. 

Д%ъвица Беллини, членъ Карлъ-Театра въ ВЪнЪ, получила отъ 
сдавливанія тали корсетомъ болЪзнь почекъ, которая посл долгихъ 
страданій причинила смерть этой едва 24. лЪтней артистк%. 

ИзвЪетная лондонская танцовщица Кеійе Тутге!, 84. лћътъ, играла 
въ пантомим „Дикъ Виттингтонъ и его кошка“. Во второмъ актЪ она 
принуждена была, танцуя, удалиться за кулисы. Эдћеь она упала и 
застонала. „Боже мой, распустите мнЪ корсеть и зовите моего мужа“ 
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были ея послЪднія слова. Врачъ констатировалъ причину смерти: 
сильное стягиване тали корсетомъ. 

Я-бы могъ привесть многочисленное количество подобныхъ слу- 
чаевъ, но достаточно и этихъ нфсколькихъ примЪровъ, чтобы убЪдиться 
во вредЪ корсета и отказаться разъ навсегда отъ этого вЪрнаго сред- 
ства противъ—долгой жизни. (См. Беременность). 

Не менЪе вредны круговыя повязки для чулковъ, но къ счастью 
онъ уже вытесняются боковыми резинками, прикр% пленными до тали; 
вредны также тВеная обувь, ботинки на высокихъ каблукахъ, тЪеныя 
шляпы, кушаки и тому подобныя „притЪснен1я“ органовъ, а также 
взбивающія пыль модныя метлы, именуемыя шлейфами, трэнами. 

Самъ матеріалъ можетъ тоже служить опасностью для жизни, 
такъ напр. наблюдаются частыя отравленія кожи крашенными чулками, 
кожею шляпъ, красной (мышьяковистой) фланелью, черными вуалями 
и т. п., при чемъ послћднія служать зимою частой причиной при- 
мораживанія носа и, впослЪдствіи, красноты его. 

По оптическому свойству тканей, женщина въ пиатьЪ съ полосами, 
идущими сверху внизъ, кажется ниже ростомъ, чЪмъ та же самая 
женщина, одћтая въ платье съ поперечными полосами. Сходный зри- 
тельный обманъ производить черный и бћлый цвЪфть платья. Этими 
явленіями пользуются женщины съ эстетической цзлью при заказахъ 
платья. 

Вопросъ о выборЪ цвћта одежды по отношенію теплопроводности 
сводится къ слЪдующему физическому закону: бЪлымъ цвЪтамъ вообще 
слЪдовало бы отдать предпочтеніе, т. к. лучеиспускательная способность 
ихъ менЪе, нежели чернаго; поэтому, зимою она будеть представлять 
большее препятствів потерЪ теплоты нашего тЪла, лЪтомъ-же, по при- 
чинћ слабой поглащательной способности и отраженія лучей, бЪлая 
одежда будетъ воспринимать изъ атмосферы значительно меньшее 
количество теплоты, чВмъ черная. 

Прилегающая непосредственно къ нашей кожЪ одежда, т. е. бЪлье, 
изготовляется изъ холста, бумаги, шелка или шерсти. Раньше давали 
всегда предпочтен1е холсту, нынф наблюдается переходъ къ бумаж- 
нымъ тканямъ. Модное влеченіе не играетъ въ этой переменЪ ника- 
кой роли, а дЪло сводится къ принворавливанію свойства ткани къ 
состоянію покрововъ при постепенномъ переходъ прежняго полно- 
кровнаго поколънія къ нынЪшнему малокровному, мерзлому люду: 
холетъ сильно поглощаеть теплоту и охлаждаетъ тфло, бумага-же со- 
гръваетъ лучше, препятствуя чрезм$рному охлажденію его. Шерсть 
для ношенія непосредственно на кожз— непригодна. Она сильно раз- 
дражаетъ кожные покровы и производить усиленный приливъ къ нимъ 
крови. Продолжительное такое раздраженіе постепенно переходитъ въ 
ослаблене функцій кожныхъ нервовъ: является изнЪженность, предрас- 
положенів къ простуд и безпрепятственное просачиване зловоннаго 
пота, потливость, которая усиливается свойствомъ шерсти плохо про- 
водить теплоту и, поэтому, скоплять ее, тЬмъ болЪе, когда шерсть н%- 
сколько поношена, всклочена и сбита, окончательно заграждая путь для 
вентилящи и кожныхъ испареній. Д-ръ Јаесег, этоть проповфдникъ 
шерстяного режима, косвенно созналъ это, требуя при ношеніи пред- 
ложенной имъ одежды, отъ времени до времени мыть кожу спиртомъ 
для предупрежденія этого непріятнаго явленія. Шелкъ стоить по 
серединЪ между бумагой и шерстью. Кто очень легко зябнетъ, чья 
кожа вяла, безжизненна, тотъ поступитъ весьма цЪлесообразно, если 
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будетъ носить тонкую бумажную или, еще лучше, сЪтчатую, но не узло- 
ватую ткань, а поверхъ нея надЪнеть бумажную или холщевую рубаху. 
Надо имЪть въ виду, что воздухъ представляеть изъ себя плохой 
проводникъ тепла, а потому слой его, заполняющій промежутки сЪт- 
чатой рубахи составляетъ при сказанной двойной системЪ самую луч- 
шую защиту отъ холода, регулируя теплоту такимъ образомъ, что лЪ- 
томъ чувствуется прохлада, зимою-же пріятная теплота. На этомъ 
основан! придумано заграничными фабриками много весьма цЪнныхъ 
матеріаловъ для нижняго и верхняго платья. 

Много труда и стараній проявила Марія Альбрехтъ въ ПотедамЪ 
въ изобрЪтени и введеніи въ Герман въ употребленіе упрощенной 
женской нижней одежды (Пелёзеве Кеѓогт-ОЈпбегК1еійџпо): здЪеь ру- 
баха и кальсоны соединены въ одно (Нет Бозе), при чемъ для боль- 
шей чистоплотности пристегивается межъ ногами кусокъ сложеннаго 
поперекъ холста. Для придачи-же стойкости верхнему корпусу и для 
прикръпленія юбокъ служить грудной поясъ (Вгиѕісйгёе!) изъ легкой 
вентиляціонной ткани **). 

Какъ мы видимъ, за границей много работаютъ надъ проведені- 
емъ идеи гигіеническаго платья, даже шляпы и сандаліи изъ вентиля- 
ціонной ткани все болће входятъ во всеобщее употребленіе. Жела- 
тельно, чтобы и у насъ проявились интересъ и соревновавіе въ этой 
области. 


„Въ тљсныхь помњщеніяхь, ко- 
торымь нљкоторые люди дают% 
особенное предпочтеніе, воздухе ис- 
порчень также, какъ и вблизи вы- 
гребныхь ямь, поэтому частыя забо- 
лъватя неизбњжны“. 


Проф. Реклам5. 


Многіе полагаютъ, что для квартиры достаточно какого - либо 
уголка, лишь бы пріютиться, переночевать, поэтому скряжничають по 
отношению къ удобствамъ жилья, не предполагая даже выдающагося 
его значенія въ смыслЪ общаго своего благосостоянія. 

НерЪдко приходится слышать заявленія, что въ данномъ пом%- 
щеніи всЪ болЪютъ, да болЪють. Приписываютъ это несчастной судьбЪ, 
злому року, вмћъсто того, чтобы потрудиться отыскать причину забо- 


*) Фабрика Зеһӧпһегт въ Кельн% (Раёепё еПеп—и Маѕвсһепһетӣ), а также фирма 
Мех и 5бһпе въ Фрейбургъ—Баденъ Маһг”ѕ Мем—и ХеПерѕіоЁипќегк1еійег) выпу- 
стили пористое нижнее бълье; Мах КЕШ въ Берлин изготовляеть Д-ра Габтапп’а, 
бумажную ткань. 'Т%-же Мецъ и Сыновья Д-ра Ма]ѕега ткань изъ китайской травы. 
КеЙпег и. ево, НагипаптзЯот!— Свет! —ткани изъ сырого шелка; Тасдаез Зешез- 
зег, ВадоНие—триковыя ткани изъ индійской крапивы (Вале) и т. д. 

Для верхняго платья наилучшую шерстяную пбристую ткань производять 
фирмы Егрѕб Назло! —Тлтраеһ (Ѕасһѕеп) и Егіеӣгісһ Нататаег— Ёогѕё (Т.ал18 7). ЗдЪеь 
принципъ вентиляціи осуществленъ чрезвычайно удачно. 

*%) Фирма Са Вгаџп —Вегіп $. Ко_ЪизегАали 5. 
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лЪвавй, кроющуюся обыкновенно въ антисанитарномъ состояніи дома. 
Поэтому, при выбор% квартиры надо осмотрЪть окружающую мЪетность, 
принять во вниманіе ея низкое положене, отсутетые растительности, 
нахожденіе поблизости стоячей, гнилой воды, плохое содержаніе от- 
хожихъ мъстъ, сорныхъ ямъ, канализаціонныхъ сооруженій, грязное 
содержаніе двора, наконецъ, сырость и плохое расположеніе комнатъ. 
Я помню случай, гдЪ въ одномъ домЪ не выходили заразныя болЪзни, 
гдЪ санитары производили неоднократно тщательнЪйшую дезинфекцию, 
вскрывали и перекрашивали полы, переклеивали комнаты, пропитали 
весь домъ сЪфрой, карболкой и т. п., а заболЪвавя несмотря на все 
не унимались, пока не нашли причины, заключающейся въ низкой 
трубЪ отъ дворового отхожаго мЪета, выбрасывающей струи благоуха- 
нія въ окна квартиръ. Достаточно было удлиненія этой злополучной 
трубы, чтобы положить конецъзаболъваніямъ. Изъ этого слъдуетъ, на- 
сколько раціональнће дЪйствуеть удаленіе очага зловонія, нежели пре- 
словутая дезинфекція, не устраняющая причины вони. 

При возведеніи построекъ одно изъ самыхъ важныхъ условій 
для здоровья жильцовъ, это сухость почвы. Въ этомъ смысл нЪътъ 
хуже болотистаго, насыпного, пропитаннаго отбросами грунта. „Если 
раньше по отношенію гигіеническаго состоянія мћъстности отводили 
воздуху первое мЪсто, вод —второе, а почвъ —третье, то нынЪ этотъ 
порядокъ можно смфло измЪнить въ обратномъ чередованіи“. (Пет- 
тенкоферъ). Въ постройкахъ съ возвышеннымъ надъ землею поломъ, 
слЪдуеть избЪгать углубленія подъ нимъ грунта, гдЪ могла бы скоп- 
ляться влага, а также необходимо при помощи хорошей вентиляціи 
препятствовать застоямъ здЪсь спертаго воздуха и развитія гнили. 
Тамъ, гдЪ поль настланъ непосредственно на землЪ, должно отдЪлить 
его оть почвы непроницаемымъ для воды веществомъ (глина, цементъ, 
асфальтъ). 

Очень печально, что при посгройкахъ обыкновенно скупятся на 
самое важное, а именно на основу, на фундаментъ зданія, на возве- 
ден!е котораго слЪдовало бы обратить самое большое вниманіе, тогда 
какъ громадныя суммы растрачиваются на безполезныя украшенія 
фасада. Это мнЪ напоминаетъ тЪхъ „чистоплотныхъ“ лицъ, у которыхъ 
верхнее платье сіяетъ блескомъ и красотою, а кожа и нижнее бфлье-— 
увы-—грязнфе грязи.—Сухость, плотность и тЪеная связь матераловъ; 
отдфленіе фундамента отъ остальной части зданія непроницаемымъ 
для воды слоемъ асфальта, цемента, жидкаго стекла; цементировка 
подваловъ, устройство отдЪльнаго помфщен1я для стирки бЪлья, тща- 
тельное устройство клозетовъ и хорошая вентиляція всего дома —вотт 
главныя точки приложенія гигіеническаго рычага въ жилищномъ во- 
проеЪ. Но, это дћло хозяина, и большей частью хозяина, которому 
обыкновенно нфть дфла до жильцовъ. А между тЬмъ, какъ плохо онъ 
разсчиталъ свою пользу: квартиранты у него все чаще мЪняютея и 
ему все чаще приходится ремонтировать квартиру, пока совеЪмъ не 
перестанухь ее нанимать. 

Не маловажную роль въ гигіенЪ помЪщеній играетъ матеріалъ, 
изъ котораго изготовлены постройки, при чемъ доказано, что чЪмъ по- 
ристВе, ноздреватће, матеріалъ для верхняго строенія, тЬмъ теплће и 
тъмъ здоровће помфщене. Первое мЪето въ этомъ отношеніи зани- 
маютъ глиняныя постройки (лЪпянки), за ними слЪдуютъ деревянныя 
строенія, затЪмъ смЪшанныя изъ дерева и кирпича, самыя же худшія— 
это кирпичные дома. 
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Находящійся въ пористомъ матералЪ воздухъ, будучи плохимъ 
проводникомъ тепла, ограждаетъ домъ отъ холода. Каждому вЪдь из- 
вЪстно, что новое шерстяное платье или одћяло, новый ватный халатъ 
гораздо теплће изношеннаго, гдЪ шерсть и вата сбились и не содер- 
жать воздушныхъ промежутковъ. Влажныя стЬнь, кромЪ того, на по- 
добіе влажнаго платья, расходуютъ громадное количество теплоты, ко- 
торая уходитъ на счетъь здоровья жильца, не говоря объ остальныхъ 
вредныхъ качествахъ сырости, какъ задержка кожнаго дыханія, (см. 
Простуда), вдыханіе застойнаго воздуха, плЪсневыхъ грибковъ и т. п. 

Веъмъ извЪстно вліяніе сырого времени года на усиленіе катар- 
ральныхъ и ревматическихъ страданій. Это происходитъ оттого, что 
влажный, прохладный воздухъ не обладаетъ реактивнымъ свойствомъ 
т. е. дЪйствуя на кожу, онъ не вызываетъ ни прилива къ ней крови, 
какъ это имЪеть мћсто при рЪзкомъ холод, ни раскрытія поръ и по- 
тЪн1я, какъ это бываетъ при высокой теплотЪ. Онъ дЪйствуетъ поэтому 
только физически, сжимаеть кожу и просвЪть ея многочисленныхъ 
поръ на подобіе лака или мази, препятствуя такимъ образомъ пра- 
вильному функціонированію таковой. 

Хорошимъ средетвомъ для опредЪленія сырости служить слЪдую- 
щее: помфщають 1 килограммъ точно взвЪшенной, свЪжегашенной из- 
вести въ изслфдуемое помфщен1е, закрываютъ тщательно двери и окна 
и послЪ 24 часовъ опредћляютъ вторично ея вЪеъ. Если прибыль въ 
вЪфеЪ извести составляеть болЪе 10 граммъ == 10/0, то помфщене надо 
признать сырымъ и негоднымъ для жилья. 

Квартира должна находиться выше уровня земли, выходить 
окнами на солнечную сторону и не затемняться деревьями или по- 
стройками. Въ этомъ отношеніи саксонское Министерство Внутрен- 
нихъ ДћЪлъ (13. 1юля 1896 г.) сдълало первый шагъ на пути обще- 
ственной гиены жилья, воспретивъ возведене четырехъ-и болЪе этаж- 
ныхь домовъ, заграждающихъ доступъ свЪта, а также воспретивъ 
помЪщеніе мастерскихъ въ подвалахъ. Такого рода подземныя квар- 
тиры положительно непригодны для жилья, и та экономя, которую 
полагають сдфлать въ матеріальномъ отношеніи, покроется съ боль- 
шимъ избыткомъ расходами на постоянное лЪчене членовъ семьи и 
скорою неспособностью ихъ къ труду велЪдетв!е окончательнаго раз- 
стройства здоровья. 

Комнаты должны быть высоки и свЪтлы, при чемъ самая лучшая 
изъ нихъ должна предназначаться для спальни и имъть надлежащее 
число вентиляціонныхъ приспособленій: форточки и печные, стфнные 
или оконные вентиляторы. 

СвЪже выкрашеннымъ дверямъ и поламъ, особенно скипидар- 
ными красками, надо предварительно дать хорошенько просохнуть 
и обезвониться, ибо они неоднократно ` служили поводомъ къ тяже- 
лымъ заболфваніямъ, особенно почекъ. Неменће вредны испаренія 
и запахъ свфже отштукатуренныхъ или побћленныхъ стФнъ и по- 
толковъ, а также присутствіе ковровъ, тяжелыхъ занавћсокъ, гардинъ, 
половиковъ и мягкой мебели, служащихъ лишь источникомъ пыли, 
скопилищемъ насћкомыхъ и грибковъ. 

Кровати должны стоять спинками къ стфнЪ, а изголовьемъ къ сф- 
веру. ПослЪ пробуждения не сл$дуетъ сейчасъ-же приводить кровати въ 
порядокъ, а дать сперва н%сколько улетучиться накопившимся въ по- 
стели сгущенному воздуху и кожнымъ испареніямъ. Еще лучше вы- 
вЪеить всю постель на воздухъ, даль ей провЪтриться, кромЪ того, 
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при посредствЪ искусственнаго сквозника, очистить и освЪжить воз- 
духь въ спальнЪ. Содержаніе въ чистотЪ помЪщеній должно быть 
особой заботой хозяйки. 

Не могу закончить эту главу, чтобы не коснуться наболъвшаго 
вопроса о школахъ. Многіе считаютъ школу очагомъ заразы: эта дур- 
ная слава зависить исключительно оть плохихъ санитарно-гигіениче- 
скихь условій нашихъ школъ. Надо себф только представить количе- 
ство кожныхъ и легочныхъ испареній, массу пыли, въ такомъ тЪеномъ, 
сыромъ, не вентилированномъ школьномъ помфщенш! Несчастныя 
дћти, отравленныя своими собственными выдћленіями, задыхаясь отъ 
духоты и наглотавшись изрядное количество пыли и плћсени, должны 
болЪть. Гораздо рельефнће выступаютъ већ сказанныя вредныя условія, 
дополняясь новыми, въ холодное, сырое время года, когда утомлен- 
ныя дфти попадаютъ для отдыха въ гимнастическій залъ или другое 
рекреаціонное,—вЪърнће инквизиціонное—помъщеніе, чтобы еще больше 
набрать въ легкія густой пыли, взбитой играми и шалостями, или же 
выбћгаютъ изъ натопленной парно-душной комнаты въ легкихъ ко- 
стюмахъ во дворъ, на холодъ, чтобы подвергнуться рЪзкой разности 
температуры воздуха въ школ и на дворЪ. И послЪ этого слышатся 
возгласы родителей: „Мой бЪдный Ваня, представьте себЪ, заразился 
въ школЪ отъ товарища“, тогда какъ этоть коллега сталъ самъ жер- 
твой невозможной гигіены школы. Не мфшало бы намъ поучиться отъ 
заграничныхъ сосЪдей, гд представители общественной гигіены не 
только не дремлютъ, но и, при ихъ справедливыхъ требованіяхъ, по- 
лучаютъ со већхъ сторонъ дружную поддержку, а не нашъ стереотип- 
ный отвЪтъ „что-жъ, мы рады стараться, да смЪта не позволяетъ“, 
Это не отвЪтъ, а отговорка; если находять средства на сооруженіе 
милліонныхъ театровъ, то на такое дфло, какъ гигіеническое воспи- 
таніе молодого поколЪнія, должны быть средства! 


Душевное вліяніе и сила воли. 


„Ибо истинно говорю вамь: если 
кто скажеть горь сей: поднимись 
и ввернись въ море; и не усом- 
нится вә сердцњ своем, ноповтњ- 
рить, что сбудется по словамъ 
его, —будетъ ему, чтд ни скажето“. 


Евангеліе Марка ХІ. 23. 


Душевное состоян!е человћка отражается на всемъ его организм%. 
Радость и свЪтлый лучъ надежды ободряють силы, придаютъ изне- 
могающему подъ гнетомъ несчастья или недуга человЪку возвышен- 
ную, благотворную бодрость, тогда какъ убійственное уныніе и пол- 
ный упадокъ энергій водворяютея въ душЪ несчастнаго страдальца, 
потерявшаго всякую надежду на спасеніе. Проявлен1е душевнаго со- 
стоянія индивидуально возрасту и характеру: ребенокь кричитъ и 
скачеть отъ радости, впадаетъ въ „телячій восторгъ“; взрослый—то не 
находить словъ, нЪмЪеть, то смћется и плачетъ, выражая движеніями 
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тђла и мимикой высокій подъемъ духа, а сердце „пригаеть отъ ра- 
дости“. Солдатъ творитъ чудеса храбрости, воодушевляясь примфромъ, 
воспламеняясь идеей. Внезапный испугъ и сильное нервное потря- 
сен1е производятъ дрожь, судороги, истерическіе припадки, обмороки; 
вызывають даже поносы. Тоска и душевная скорбь „ сжимаютъ 
сердце“, подавляютъ всЪ жизненныя функцій организма, ведутъ къ 
сильнфйшему исхуцанію, парализують кишечникъ. Мнительные и 
впечатлительные люди постоянно терзають себя страхомъ заразы, бо- 
лЪзни, и, все болЪе углубляясь, вслушиваясь въ себя, улавливая, под- 
бирая и сортируя различные симптомы, наконецъ создаютъ и закрћ- 
пляють въ себ представленіе и убЪжденіе въ существованіи искус- 
ственно созданнаго страданія. Воть истинная причина, почему, наобо- 
ротъ, врачи и больничная прислуга, постоянно трудясь въ „заражен: 
ной сферЪ“, такъ чрезвычайно рЪдко заражаются: они въ силу необ- 
ходимости не боятся больного, свыкаются съ опасностью, теряютъ 
боязнь заразы и, поэтому, не. предрасполагаютъ свои нервы подавляю- 
щимъ дЪйствемъ страха къ воспринятію таковой. 

При многихъ болЪзняхъ очень полезно направить мысли боль- 
ного въ иную сторону, отвлечь его вниман1е отъ тревожащаго его 
душу предмета. Многимъ навфрно приходилось наблюдать, какъ уси- 
ленное занятіе, занимательный разговоръ или другое развлечение, не- 
замЪтнымъ образомъ заглушаютъ головную или зубную боль, помо. 
гають забыть ихъ. 

Не слъдуетъ, однако, смВшивать забывчивость велЪдетв!е раз- 
сћянности, т. е. недостаточной концентраціи мыслей—съ ослабленной па- 
мятью, которая, съ одной стороны, помогаетъ многимъ забыть горе, съ 
другой стороны, служить несчастьемъ для дћлового человћка. Для того, 
что-бы удержать въ памяти изв стную мысль, надо, прежде всего, имЪть 
желан!е запомнить ее, и, углубляясь, вдумываясь въ нее или повторяя 
таковую, стараться запечатлить послЪднюю; моментальныя, налетныя 
впечатленія не удерживаются въ мозгу. На этомъ явленіи основано 
общеизвћетное наблюденіе: взглянувъ на часы, мы сознали и удовле- 
творились, но стоить кому-либо тотчасъ-же спросить о времени, какъ 
мы уже забыли только-что видЪнное, и съ улыбкой смущенія опять 
беремся за часы. Многіе поневолЪ прибћгаютъ къ разнымъ хитростямъ, 
чтобы дать толчекъ слабой памяти къ воспоминанію задуманнаго: дђ- 
лаютъ узелки въ платочкахъ, прикрЪпляютъ бумажки къ часамъ, по- 
мЪщаютъ закладки въ книги, производять различныя удобныя для 
запоминанія сопоставленія, сравненія и сходства. Но иногда все это 
не помогаетъ: при самомъ настойчивомъ напряженіи мозга не удастся 
отыскать въ немъ утерянной мысли. Вы, наконецъ, бросили напрасный 
трудъ и давно забыли все это дЪло, какъ, вдругъ, во время какихъ- 
либо совершенно отвлеченныхъ занятій, приходитъ на мысль именно 
то слово или тоть предметъ, надъ воспоминаніемъ котораго Вы такъ 
трудились. Это явленіе объясняется способностью мозга самостоятельно 
работать подъ вліяніемъ даннаго ему направляющаго толчка до тЬхъ 
поръ, пока поставленная задача не будетъ выполнена; тогда созрЪв- 
шая мысль всплываетъ наружу. 

Въ приведенномъ прим%рЬ требовалось отъ мозга, чтобы онъ 
только сохранилъ въ памяти извъстную мысль „до востребования“ ие. 
на случай надобности въ ней со стороны даннаго лица; но бывають, 
на оборотъ, случаи, когда является потребность, чтобы самъ мозгъ, 
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да еще въ заранће опредЪленное время, напомнилъ намъ о чемъ 
либо необходимомъ. Напр., приказывая служанкЪ разбудить Васъ въ 
извЪстный часъ утра, Вы навърно не задаете себЪ вопросъ, кто же 
разбудить ее. А между тЬмъ служанка просыпается своевременно, 
разбуженная отданнымъ самой себЪ приказомъ т. е. побужденіемъ 
собственной воли. Гораздо рельефнЪе выказывается дЪйстве такого 
самовнушеня (автосуггестіп) на проявленіе различныхь лфчебныхъь 
эффектовъ. ВеЪмъ болЪе или менЪфе извЪстна дћЪятельность знахарей, 
такъ успЪшно „заговаривающихъ“ зубную боль и рожу, останавливаю- 
щихъ кровотеченія, сводящихъ ячмени съ вЪкь и т. п. однимъ лишь 
нашептываніемъ и другими подобными причудами. Одни вЪрятъ въ 
магическую силу знахаря, другіе относять эти излЪченія къ случай- 
нымъ совпаденіямъ, къ симпати, къ бабьему повЪрію. Я самъ много 
видЪлъ, а еще больше слышалъ изъ достовърныхъ источниковъ о по- 
добныхъ примЗрахъ излћченія и всегда интересовался, придавая имъ 
высокое научное значеніе. Прослъдимъ образъ дЪйствія такого лЪченія. 
Надо замЪтить, что всЪ подобные врачеватели никогда не относятся 
къ больному съ непосредственнымъ приказомъ „будь здоровъ!“ или 
„уймитесь боли.“ Знахарь отлично знаетъ, что этого недостаточно, и 
пользуется поэтому, обыкновенно, посредственной передачей своей 
воли; онъ нашептываеть и продЪлываеть различные маневры, совЪтуя 
прим%ърно: „Возьми ты, мать моя, семь углей изъ семи печей и про- 
держи ихъ трое сутокъ въ кипяченой водЪ. Потомъ эту воду принеси 
мнЪ, я въ нее три раза плюну, а ты пей ее на здоровье каждый день 
на зарћ“. И что Вы думаете, средство должно быть помогло. Почему? 
Во первыхъ, слухъ, что сказанный исцфлитель славится, что онъ мно- 
гимъ помогалъ, многихъ чудесно излЪфчилъ, располагаетъ Васъ къ 
нему и заставляетъ относиться къ нему съ извфетнымъ довЪремъ. 
Во вторыхъ, онъ кое-что продфлываеть надъ Вами или надъ назна- 
ченнымъ Вамъ средетвомъ, дЪйств1е каковыхъ процедуръ ему, какъ 
опытному спеціалисту, несомнфнно должно быть извъстно, имъ испы- 
тано и къ чему-либо да служить. Вы поддаетесь всему этому и, если 
не совсЪмъ, то все-же на половину вЪрите въ возможность полезнаго 
дЪйствія и внушаете себЪ самому то, что полагаете внушеннымъ со 
стороны пфлителя; мало того, разъ убфдившись въ непонятномъ, но 
вЪрномъ дЪйствіи извћетной процедуры, хотя-бы, примфрно, „симпа- 
тическаго средства“ отъ бородавки или ячменя, Вы уже и другимъ 
будете совфтовать и примфнять оное съ тЬмъ-же успЪхомъ; здЪеь 
вфра исцфляеть. ПЪль, какъ мы видимъ, достигается двоякимъ епо- 
собомъ; либо пащенть вћритъ врачевателю, либо послЪдній увъренъ 
въ силу своего средства, своего внушенія; еще выгоднЪе, если совмЪ- 
шаются оба случая. Насколько велика сила суггестивнаго воздЪйствія, 
явствуетъ изъ слЪдующаго опыта, произведеннаго Проф. Слоссономъ 
въ Университетв Муотіпо. „Я взялъ флаконъ“ пишеть онъ, „напол- 
ненный дистиллированной водой, тщательно завернутый въ бумагу и, 
кромЪ того, положенный въ ящикъ. Въ то время, когда я читалъ 
популярную лекцію, произведя нЪсколько опытовъ, я объявилъ, что 
желалъ бы опредЪлить, съ какой быстротою распространится въ воз- 
духЬ запахъ, и попросилъ присутствующихъ поднять руку, какъ 
только они его почувствуютъ. Я развернулъ флаконъ и, отвернувшись, 
налилъ немножко воды на вату, затЪмъ взялъ въ руки часы и сталъ 
ожидать результата. Я замЪтилъ присутствующимъ, что вполнћ ув%- 
ренъ въ томъ, что никто во всей аудиторіи никогда не слышалъ за- 
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паха того химическаго соединенія, которое я желаю испытать, и вы- 
разилъ надежду, что, хотя запахъ и долженъ показаться сильнымъ и 
специфическимъ, всетаки онъ никому не будеть противенъ. Спустя 
15 секундъ большая часть тЪхъ, которые сидфли впереди, подняли 
руки, а черезъ 40 секундъ „запахъ“ распространился по всей ауди- 
тори довольно правильными параллельными волнами. Приблизительно 
3/4 всего числа присутствующихъ заявили, что они чувствуютъ запахъ. 
Безъ сомнЪнія внушеніе распространилось-бы на гораздо большее 
число лицъ, если-бы по прошествіи одной минуты я не былъ вынуж- 
денъ прекратить опыть вслЪдствіе того, что нћкоторымъ изъ лицъ, 
находящимся въ первыхъ рядахъ, запахъ показался отвратительнымьъ, 
такъ что они хотћли оставить аудиторію“ („РзусВо|оо1са1 Кеуіетү“). 

Много говорятъ и пишутъ о чудесахъ гипноза т. е. о дЪйстви 
внушенія на предварительно искусственно утомленный, ошеломленный 
и усыпленный мозгъ, заставляя его повиноваться воль внушителя. 
ЗдЪсь получается эффектъ болЪзненнаго, ибо насильно навћяннаго 
извращенія мозговой дЪятельности, проходящей поэтому тотчасъ, какъ 
только мозгъ прійдетъ въ себя, отброситъ чуждыя ему идеи, и образъ 
мышленія возвратится къ прежней норм%. 

Проф. Фуксъ въ БоннЪ удостовъряетъ, что каждый человъкъ, 
который сознаетъ свой долгь и не желаеть играть комедію, можетъ 
уклониться отъ дъЪйствія гипноза. ЛЪчить гипнозомъ притворяющихся 
онъ находить немыслимымъ. Онъ видЪль опыты Гауз’а и Сћагсоё и 
вывелъ изъ нихъ убфжден!е, что всЪ гипнотизируемые тамъ лица бо- 
лЪе или менфе желали себя сдЪлать интересными или услужить гип- 
нотизеру. 

Опыты съ лћченіемъ пьяницъ посредствомъ внушенія (и етрих- 
нина) дали весьма сомнительные результаты, а сколько вреда прино- 
сить это извращеніе мозговыхъ функцій, кЪмъ-бы опыты не произво- 
дились т. е. ученымъ или простымъ практикомъ, объ этомъ суще- 
ствуетъ цЪлая литература. Не лишенъ интереса, между прочимъ, но- 
вЪъйшій докладь проф. Финкельберга на врачебномъ конгрессЪ въ 
Висбаден, сообщившаго о молодомъ, вполнЪ здоровомъ человЪкЪ, ко- 
торый, будучи загипнотизованъ съ демонстративной цЪлью такимъ 
опытнымъ гипнотизеромъ, какимъ былъ Ганзенъ, послЪ этого сеанса, 
много лЪть страдалъ нервными припадками, стоящими въ тЪеной 
связи съ означенными опытами. 

Гипнозъ вообще производитъ искусственное разстройство нерв- 
ной системы, сходное съ истеріей, поэтому мы его приравниваемъ къ 
палліативному дъйствію лЬкарственныхъ средетвъ, которыя, доставляя 
нЪкоторое кратковременное заглушеніе болЪзненныхъ симптомовъ дан- 
наго страданія, наносять тЬмъ болће существенный вредъ всему ор- 
ганизму. Гораздо благотворнће и прочнће дЪйствуетъ сказанная выше 
суггестія или внушеніе на яву, особенно въ тЬхъ болЪзняхъ, которыя 
отразились на душевномъ состояніи организма, напр. при различныхъ 
психозахъ, навязчивыхъ идеяхъ, мнительности и т. п. 

Передача и воспринятіе такихъ волевыхъ импульсовъ значительно 
облегчается извёстнымъ состояніемъ души, названнымъ симпатіею 
т. е. душевнымъ влеченіемъ, душевнымъ сродствомъ двухъ лицъ, ин: 
стинктивно чувствующихъ душевную связь между собою. Наоборот, 
паціентъ, не довъряющій своему врачу или врачъ, не умющій внушить 
довърія своему пащенту, суть уже образцы антипати или отталки- 
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вающаго вліянія другъ на друга, если не парализующаго, то, во вся- 
- комъ случа, тормозящаго благотворное дЪйстве предписаннаго лЪ- 
ченія. 

Проявленія автосуггестивной силы воли по истинЪ поразительны: 
онъ побЪждаютъ всякія преграды, всякія страданія. Мы въ изумленіи 
отъ Муція Сцеволы, добровольно сжегшаго свою правую руку на 
кострЪ безъ малЪйшаго искаженія лица; мы поражаемся героизмомъ 
несчастныхь жертвъ инквизиціи и тЬхъ счастливцевъь мучениковъ 
христіанства, которые, будучи подвергнуты самымъ утонченнымъ стра- 
даніямъ пытки, во имя идеи и убЪжден1я подавляли силой воли вся- 
кое выраженіе адской, нестерпимой боли. Быть можеть подъ вліяніемъ 
душевнаго оцћпенћнія, экстаза, они переставали даже чувствовать ее. 

Личная сила воли составляетъ могущественное лЪчебное сред- 
ство при различнаго рода заболъваніяхъ. Фейхтерслебенъ пишетъ въ 
своей книг, озаглавленной „Гигіена души“: „Можно смЪло сказать, 
что въ извЪстныхъ случаяхъ для того, чтобы выздоров$ть, достаточно 
этого захотЬть. Бываетъ, что люди, прикованные годами къ постели, 
вскакивали и спасались, когда имъ грозила гибель отъ пожара. Если 
воображен!е можеть причинить человфку столько горя и страданій, 
почему не допустить, чтобы оно не могло также сдћлать его счастли- 
вымъ? Если я, воображая себя больнымъ, могу наконецъ дЪйствительно 
заболЪть, почему мнЪ не окрћпнуть и не излЪчитьея при мысли, что 
я здоровъ и долженъ быть здоровымъ? ЦћЪль достигается, когда къ 
ней стремятся всфми фибрами души, настойчиво и упорно, потому 
что желан!е составляеть выраженіе потребностей нашей натуры. Если 
это удается при добыван!и богатства и славы, почему оно не мыслимо 
относительно здоровья?“ 

Еще яснће выразился Тлефая\: „Я глубоко увЪренъ, что можно 
дЪйствовать морально не только на другихъ, ноина себя самаго. Для 
того, чтобы избавиться отъ физическихь недуговъ, незачъмъ прибЪ- 
гать къ помощи гипнотизеровъ, къ различнымъ маневрамъ, таинствен- 
нымъ формуламъ, къ фетишизму. Достаточно концентрировать все вни- 
маніе на мысли быть здоровымъ; этоть способъ до того вЪренъ и то- 
ченъ, что съ нимъ ничего не можеть сравниться; онъ удобенъ еще и 
тЪмъ, что всегда въ нашей власти, всегда готовъ къ нашимъ услугамъ“. 

Къ сожалЪнію, у больного человЪка обыкновенно нътъ достаточ- 
ной силы воли, т. к. лишь въ здоровомъ тфлЪ бываетъ здоровый духъ. 
Вотъ здФеь-то задача врача воздЪйствовать лЬченіемъ на улучшеніе 
жизненныхъ соковъ, а также силой убЪжденія—на подъемъ духа, на 
укрЪпленіе въ больномъ организмЪ желаня и воли быть здоровымъ. 

Надо однако различать прим нен!е силы воли для желанія вы- 
здоровЪть отъ пользованя ею для подавленія болЪзненныхъ симпто: 
мовъ. Не надо раскисать, не слфдуетъ падать духомъ при малфйшемъ 
заболЪвани, но и нельзя бравировать своимъ здоровьемъ, стараться 
бороться съ болЪзнью на ходу, тамъ, гдЪ она требуетъ покоя и лЪче- 
нія. Легкія простуды дЪйствительно проходятъ отъ усиленнаго дви- 
женія, но мы никогда. не можемъ знать напередъ, сь чЬмъ мы будемъ 
имЪть дфло, и поступимъ поэтому гораздо благоразумн%е, если при 
повышенной температур тЪла ляжемъ въ постель и примЪнимъ лЪ- 
ченів вмЪсто упрямства. „ИмЪются больные и отдЪльные*врачи“, го- 
ворить Либермейстеръ, „которые полагаютъ пфлесообразнымъ воз- 
можно долго и энергично бороться съ болЪзнью, и не раньше лечь 
въ постель, пока невозможность держаться на ногахъ не принудить 
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къ этому. Наблюденіе показываетъ, что такимъ поведеніемъ состоя- 
ніе больного ухудшается. Я видфлъ больныхъ, которые, имЪя легкій 
тифъ или инфлуэнцу, всею силою и напряженными тЬлесными дви- 
жевіями старались преодолЪть болЪзнь и, вслЪдетв1е этого, падали въ 
столь поразительной степени въ силахъ, что въ начал являлось на- 
стоятельное подозрЪ не, не имЪется-ли здЪсь дЪло съ иной тяжелой 
болЪзнью, въ родЪ легочной чахотки, или, у пожилыхъ людей, рака 
желудка и т. п., при чемъ выздоровлен!е затягивалось на продолжи- 
тельное, не соотвЪтствующее степени болЪзни, время“. 


Электричество и магнитизмъ. 


„Электричество и магнитизмь 
представляють важныя кольца въ 
безпрерывной цњпи природныхь сил». 


Физгатрь Д-р Вальсерә. 


„Животный магнитизм, обла- 
дающій большою силою, такъ что 
дотрагиваніе руками или магнити- 
зированіе воды уже вызывают% боль- 
шое дьъйстве, существуеть несом- 
нњнно“. 


Проф. Д-р Нуссбаум5. 


Собетвенно говоря, већ факторы естественнаго лЪчен1я основаны 
на цћлебномъ вліяніи вызываемыхъ или производимыхъ ими электри- 
ческихъ токовъ на нашъ организмъ; разница состоитъ только въ спо- 
соб добыванія, образованія, въ качествЪ и дЪйстви этого вида при- 
родной энергіи. Мы различаемъ статическое электричество (фран- 
клинизація), добываемое посредствомъ тренія стекла и твердыхъ емо- 
листыхъ веществъ; динамическое электричество: въ видЪ га львани- 
ческаго электричества постояннаго и перемъннаго тока, получаемое 
при воздЪйств1и химическихъ составовъ на металлы, или отъ магни- 
тическаго вліянія желЪза на изолированную проволочную обмотку, и— 
фарадическаго электричества, представляющаго прерывистый токъ 
того же типа. Термическое электричество возрождается отъ воз- 
дЪйствія температурныхъ разностей на различныя органическія и не- 
органическія тЪла, наконецъ, месмерическое электричество исте- 
каетъ изъ живыхъ тканей и органовъ при извЪстныхъ состояніяхъ и 
условіяхъ. 

Физіатрика пользуется преимущественно термическимъ электри- 
чествомъ, которое стоить въ гораздо близшихъ отношеніяхъ къ на- 
шему организму, болЪе доступно и болће дЪйствительно. Кто видълъ 
продолжительное и, зачастую, безуспъшное примћъненіе другихъ видовъ 
искусственнаго электричества въ сравненіи съ быстрымъ цћЪлебнымъ 
дЪйствемъ термическихъ токовъ, тоть попрощается, какъ и я это 
сдЪлалъ, съ различными электрическими батареями, катушками Рум- 
корфа, инфлуэнцъ-машинами и т. п. приборами; тъмъ болЪе, что при- 
мъненіе сильныхъ токовъ, къ которымъ такъ склонны прибЪгать не 
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только публика, но и спеціалисты, вызываетъ безусловно гибельное, 
разлагающее вліяніе на нервное вещество. 

Къ сравнительно новымъ изобрътеніямъ и открытіямъ въ об- 
ласти электротераши относятся электрическія водяныя ванны, 
которыя могутъ быть съ успъхомъ замфнены обыкновенными ваннами 
соотвЪтственнаго типа. ЭлектросвЪтовыя ванны могуть слу- 
жить суррогатомъ такихъ-жЪ природныхъ ваннъ для холоднаго вре- 
мени года; наконецъ, лЪчен1е перемЪнными токами высокаго 
напряженія съ быстрЪйшей послЪдовательностью перемЪнъ направ- 
ленія (арзонвализація), которое надо считать вопросомъ дальнЪйшихъ 
изысканій. МнЪ кажется, что если нынъ убфдились въ цћлебномъ 
дЪйствіи только нЪжнЪйшихь токовъ съ ихъ наростающей силою и 
попрощались съ прежнимъ грубымъ электрическимъ насиліемъ, то 
нельзя себЪ представить, чтобы перемЪнные токи столь ужаснаго на- 
пряженія и подобныя этому нововведенія, могли быть употребляемы 
съ „удивительно благотворнымъ вліяніемъ“ на больной организмъ, 
реагирующій уже на такіе слабые возбудители, какъ прохладный воз- 
духъ. 

Такъ какъ добываніе и примъненіе химическаго и механическаго 
электричества въ домашнемъ обиходЪ связано съ большими трудно- 
стями и требуютъ опытнаго руководителя, которыхъ вообще очень 
мало, то мы ограничиваемся здЪсь упоминаніемъ этого рода лЪчеб- 
ныхъ факторовъ. Для ознакомленія-җе съ термоэлектричествомъ до- 
статочно прочесть дъйствіе прочихъ физіатрическихъ факторовъ, ос- 
нованныхъ на немъ. 

Боле подробнаго изложенія требуетъ мезмерическое электри- 
чество—месмеризмъ или животный магнитизмъ. Названія 
эти исходятъ отъ основателя науки о животномъ магнитизмЪ, врача 
Месмера, жившаго во второй половин% 18. столЪтія, который утвер- 
ждалъ, что здоровье и болЪзнь человЪка зависять отъ количества, 
распространенной по всему тЪлу особой жидкости, названной впо- 
слЪдствіи флюидомъ, количество которой слЪдуеть регулировать, вызы- 
вая въ тЬлЬ приливъ и отливъ ея. ЧеловЪкъ, пропитанный такой 
силою, способенъ ее излучать. Тогдашніе свфтила признавали это 
ученіе за обманъ, хотя отчасти и допускали нЪкоторое благотворное 
вліяніе месмеризма, который долгое время былъ въ загонЪ, пока даль- 
нЪйпие безпристрастные изслЪдователи, какъ Рейхенбахъ, Эннемозеръ, 
Крамеръ, Губеръ, Шредеръ и много другихъ, не позанялись изучені- 
емъ этого таинственнаго фактора, достигая при его помощи замЪча- 
тельно уепъшныхъ результатовъ. Большія ошибки происходятъ отъ 
смЪшиванія понятія о животномъ магнитизмЪ и суггестіи, между 
которыми существуеть огромная разница. Месмеру было уже извЪ- 
стно, что животный магнитизмъ тождественъ съ жизненной и есте- 
ственно-лЪчебной силой. Эта-то сила излучается изъ самаго орга- 
низма магнетизера и передается больному механически, тогда какъ 
при внушеніи она исходитъ изъ собственнаго тфла паціента; другими 
словами, магнитизмъ дфйствуеть черезъ вліяніе на периферическіе 
нервы (матеріи), гипнозъ-же—черезъ вліяніе на внутреннюю сферу пред- 
ставленій (душу). 

ПослЪднее время неопровержимо доказано посредствомъ фото- 
графіи и нЪжиЪйшихъ измЪрительныхъ приборовъ, что богатые этимъ 
флюидомъ люди, испускаютъ изъ головы (сюда относится „ореолъ у 
святыхъ“) и концовъ пальцевь отприски электрическихъ лучей въ 
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видВ сіянія, доказывая воочію, что при извЪстныхъ манипуляціяхъ, 
какъ наложевіи рукъ и различныхъ „пасахъ“ т. е. проведеніи рукъ 
по воздуху, не касаясь самого больного, отнюдь не участвуеть одна 
только суггестя. „Никто не можеть“, говориль покойный проф. Нус- 
сбаумъ, „защекотать себя до смерти или вообще сильно щекотать себя. 
Есть отдВльные лица, которые имЪютъ особенное успокаивающее вл1- 
яніе на другихъ, иные дЪйствуютъ противоположно. Маленькія дъти 
не могутъ уснуть на любой рукЪ. Я знаю образованную даму, которая 
не позволяла себя причесывать дћвушкамъ--брюнеткамъ, т. к. ея волосы 
положительно слЪдовали за пальцами таковыхъ и становились дыбомъ, 
тогда какъ блондинкамъ удавалось чесаніе безпрепятственно. Жен- 
щина—врачь Фишеръ-Дюккельманнъ пишетъ (Сз\у. 1897 № 14) между 
прочимъ: „Что въ человЪкЪ имЪется дЪйствительно н%№что излучаю- 
щееся, могущее быть болЪе или менфе ощущаемо для другихъ, это 
я сама испытала. Одинъ молодой человЪкъ въ ПюрихЪ восхвалялъ 
свою большую магнитическую силу, въ чемъ я однако сомнЪвалась и 
пожелала ее испытать на себЪ. Я помЪетилась для этой пфли удобно въ 
креслЪ, тогда какъ сказанный господинъ сталъ на нЪкоторомъ раз- 
стояніи позади меня, такъ что я не могла видфть движений его рукъ. 
Вдругъ я почуствовала нЪчто въ вродЪ удара и вскочила въ то время, 
когда онъ, желая магнитически повліять на меня, протянуль руки 
по направленію ко мн: изъ концовъ его пальцевъ что-то исходило, 
чего я не могла вынести. Посл такого результата меня конечно 
хорошенько высмЪяли за мое невЪріе. Съ тЬхъ поръ я неоднократно 
возлагала руки на больныхъ и производила надъ ними магнитическіе 
пасы, и всегда достигала этимъ удивительное дћйствіе общаго успоко- 
енія, уменьшеніе болей и усмиреніе судорогъ. Многіе утверждають, что, 
такъ называемый, лЪчебный магвитизмъ объясняется суггестіею. Я со- 
гласна, что внушеніе часто дЪйствуетъь совмЪстно: если же, примЪрно, 
60. лЪтняя дама, страдающая ракомъ, усыпаетъ подъ вліяніемъ магни- 
тическихъ пасовъ 20. лЪтней прислужницы, или если грудной ребе- 
нокъ, пользуемый безуспъшно двумя врачами отъ тяжелыхъ конвуль- 
сій, послЬ двухъ посъщеній магнетопата изцћляетея—то это не мо- 
жеть быть отнесено къ суггестіи, а должно быть объясняемо воздЪй- 
стыемъ иного фактора... Мы имћемъ въ ДрезденЪ двухъ извфетныхъ 
магнетизеровъ: часто упоминаемаго поэта Вильгельма Ресселя и ясно- 
видящаго Гёсселя. Благодарность, помфщенная въ одной дрезденской 
газетЬ, обратила недавно мое вниман!е. Тамъ было сказано, что тя- 
жело больная дама (безъ указанія болЪзни), которая уже приготови- 
лась къ операціи, избЪжала таковой, вслЪдетве магнитическаго пользо- 
ванія магнетизеромъ Ресселемъ, и совершенно выздоровла. Я навела 
справку и должна была признать этотъ фактъ“. 

Такихъ исцћленій содержитъ наша литература безчисленное коли- 
чество. „Да, другъ Горацій, есть многое на свЪтЪ, чтб и не снилось 
нашимъ мудрецамъ“. 

Такъ какъ примъненіе животнаго магнитизма составляетъ цълую 
науку, а при сеансахъ могутъ, какъ и при всякаго рода лЪченіяхъ, 
наступать различныя критическія явленія, съ которыми надо умЪть 
справляться, то я отношу желающихъ ближе ознакомиться съ техникою 
магнитическихъ пріемовъ къ спЪціальнымъ сочиненіямъ. 
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Воспитаніе и образоване. 


„Часто упускаютъ изъ виду связь 
нравственнаго развитія сњ умствен- 
нымә, часто даже первое приносять 
въ жертву второму. Превозношеніе 
таланта надь добродътелью и ре- 
лиглей составляеть прокляпие на- 
шего въка. Воспитаніе въ настоящее 
время служить преимущественно 
только побудительной причиной ке 
ученію и, такимь образомь, люди 
пробрътаютъ силу умственную безь 
всякихь нравственных основ, кото- 
рыя единственно только и могутъ 
оказать пользу ученію. 


Философә-моралисть Вильям 
Чаннингб. 


Воспитаніе принадлежитъ къ отрасли душевной гигіены: если мы 
подъ гигіеной тВла подразумЪваемь содержаніе его въ чистотћ и оп- 
рятности, то гимена души будетъ состоять въ соблюденіи такой-же 
чистоты нравовъ. Такъ точно, если общая гигіена души даеть намъ 
средства къ достиженію тЪлеснаго благосостоян1я и предупрежденія 
различныхъ заболћваній нашего организма, то хорошее воспитаніе об- 
лагораживаеть насъ, придаеть намъ стойкость въ борьбЪ съ жизнен- 
ными невзгодами и предотвращаеть нашъ нравственный и соціальный 
упадокъ. 

Больно ошибается тотъ, кто образовательный цензъ смЪшиваетъ 
съ воспитаніемъ: „Знаніе“, говорить Д-ръ Эвальдъ Гауфе *), „имћетъ 
съ воспитан1емъ столько же общаго, какъ шляпа съ головою, на кото- 
рой она сидитъ. Если бы знаніе было равносильно воспитанію, то все 
обстояло-бы совершенно иначе, т. к. знаніемъ цивилизованные народы 
кормились въ течене цълыхъ столЪтій“. Приходится очень часто встрЪ- 
чаться со вполнЪ благовоспитанными людьми, которые не посЪщали 
никакихъ училищъ, а видЪть очень мало такихъ, которымъ школа за- 
мънила-,бы воспитаніе: послЪднее составляеть исключительно плодъ 
нравственно-воспитательнаго вліянія семьи, въ которой воспріимчивая 
душа ребенка постепенно и прочно усваиваетъ хорошія воспитатель- 
ныя начала; другими словами „воспитаніе человЪка начинается съ 
самаго его рожденія: прежде чЪмъ онъ начинаеть понимать, онъ уже 
учится. Опытъ предшествуетъ воспитантю“. (К. Ж. Руссо). Для такихъ 
уже воспитанныхъ дћЪтей средняя и высшая школа будуть составлять 
прямое продолженіе въ научно-воспитательномъ смысл%. 

Совершенно иначе обстоитъ дфло тамъ, гдЪ въ виду извЪетныхъ 
соціальныхъ условій и низкаго уровня развитя среды, сказанное до- 
машнее воспитан!е не могло имъть мЪста. ЗдЪеь среднее и высшее 
обравованіе составитъ какой-то непосильный прыжокъ, нЪчто въ родЪ 
зафо шога]е для неподготовленнаго смЪльчака, ибо оно не только 
не можеть замЪнить или восполнить пробЪль въ воспитани, но, 


*) Рт. Ема Наще ,„Вгіеѓе ап еіпе Мабег“. 
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наоборотъ, въ большинствЪ случаевъ производить въ невоспитан- 
ныхъ молодыхъ людяхъ цфлый хаосъ различныхъ новыхъ, чуждыхь 
ихъ сфер понятій и идей, разобраться въ которыхъ, согласовать ихъ 
съ данными условіями и вообще отнестись общекритически ко всему 
новому, для нихъ не по силамъ. Подъ наплывомъ массы возвышен- 
ныхъ идей, необузданныхъ хладнокровной разсудительностью, послЪд- 
нія становятся навязчими съ непремћннымъ желаніемъ пылкаго ума 
сразу измЪнить всЪ кажущіяся ему нераціональными, но укоренив- 
шіяся вћками народныя привычки, и пересоставить весь образъ прав- 
ленія, весь народъ, даже весь міръ по своему фантастическому плану. 
Отсутствіемъ или недостаткомъ въ низшемъ классЪ домашняго воспи- 
танія объясняются всЪмъ извЪстные непривлекательные типы „нево- 
спитанныхъ воспитанниковъ“ и „эмансипированныхъ эксцентричныхъ 
воспитанницъ“ *), а также необходимость примЪнен1я массы наружныхъ 
отличительныхъ примЪтъ, въ родЪ форменныхь фуражекъ, формен- 
ныхъ шляпъ и костюмовъ, тражданскихъ мундировъ, знаковъ и знач- 
ковъ, какъ сдерживающій принципъ для плохо воспитанной молодежи 
или какъ показатель степени образованія, во избъжаніе смЪшенія ин- 
теллигента съ бөзграмотнымъ простакомъ, на подобіе ученаго корейца 
съ. обязательными большими черными очками учености. Меньшее или 
большее количество этихь наружныхъ примЪть можеть даже нЪкото- 
рымъ образомъ служить мфриломъ высшей или низшей степени куль- 
турности страны; истинно воспинный, истинно образованный человъкъ 
докажеть уже словомъ и дћломъ свою несомнънную принадлежность 
къ благовоспитанной интеллигенціи, тогда какъ самый лучпий мун- 
диръ или значокъ не скроетъ необтесанности и тотчасъ обнаружить подъ 
искусственно наведеннымъ, тонкимъ блестящимъ слоемъ—сЪрый, гру- 
бый остовъ невоспитанности. 

Для приближенія сказанныхъ, столь рЪзко отличающихся уров- 
ней, къ одному знаменателю высшей категоріи, допускающему возмож- 
ность наступленія полнаго равенства какъ по воспитанію, такъ и въ 
соотвЪтствующемъ профессіи образованію, единственной раціональной 
мърой можеть служить широко раскинутая сЪть народныхъ школъ 
Министерства Народнаго Просвъщенія, строго приноравленныхъ къ 
понятіямъ, условіямъ быта и нуждамъ низшаго класса населенія, дабы 
несколько расширить духовный кругозоръ простолюдина, ознакомить 
его съ правильными понятіями о воспитани, о гигіенћ души и тЪла, 
о вадачахъ и цЬляхъ земного существованія истиннаго христіанина 
и гражданина, и увеличить запасъ необходимыхъ въ его быту, его про- 
фессіи, теоретическихъ и практическихъ познаній, т. е. подготовить 
родителей для будущаго уже болће совершеннаго поколфнія. Такое 
подготовительное, исключительно низшее образоване, не отстраняло-бы 
грамотныхъ дЪтей отъ неразвитой среды; не заставляло-бы ихъ бросать 
домашній очагъ и прежнія занятія, а, напротивъ, еще болъе упрочило- 
бы ихъ связь съ домомъ, съ хозяйствомъ, съ ремесломъ, и способ- 
ствовало-бы созданію воспитанныхъ и профессіонально образованныхъ 
хозяевъ и мастеровъ, въ которыхъ у насъ полнЪйшій недостатокъ. 

Спешальная низшая школа составляеть для постепеннаго. раз- 
витія низкихъ слоевъ населенія такую же настоятельную потребность, 


*) Какъ будто высшее образованіе не совмЪстимо съ нормальнымъ женскимъ 
организмомъ, а требуетъ отъ женщины непремфнной потери ея обаятельной жен- 
ственности и превращенія чуднаго созданія божьяго въ третій видъ породы „ћото 
варіепз“, въ какое-то чучело гороховое рода человЪческаго! 
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какъ хорошіе пути сообщенія для развитія промышленности и торговли. 
Не трудно мчаться впередъ иностранцу по его ровнымъ, утрамбо- 
ваннымъ лЪтами дорогамъ! У насъ же рискуешь въ городЪ сломать 
себЪ шею, торопясь по ухабамь и препятствіямъ тротуаровъ и булыж- 
никовыхъ мостовыхъ; что говорить о проселочныхъ дорогахъ! Школь- 
ный вопросъ несомнънно требуетъ капитальной реформы: за границею 
давно введено обязательное, безплатное, всеобщее низшее образованіе, 
поэтому тамъ почти что нЪть неграмотныхъ; тамъ нЪтъ злополучной 
буквы „Ъ“, этого камня преткновенія для филологовъ-лингвистовъ: 
объ ученикЪ и говорить нфчего; тамъ нфть репетиторовъ—этихъ по- 
казателей жалкой постановки школьнаго преподаванія; нЪть пригото- 
вленія въ приготовительный классъ; нЪть малопонятныхъ при атте- 
статЪ зрЪлости конкуреныхъ экзаменовъ изъ за переполненія высшихъ 
учебныхъ заведен, куда тамъ стремится лишь тотъ, кто имЪеть на 
то средства или кто въ дЪйствительной жаждф къ наукЪ надЪется 
добросовћстнымъ отношеніемъ къ дЪлу заполучить различныя льготы, 
зачеты, субсудіи или стипендш, остальные же остаются при низшемъ 
образованіи, становясь образованными хозяевами, ремесленниками и 
служивымъ людомъ. У насъ же взглядъ иной: здЪсь всякъ лЪзетъ въ 
„Паны“, и мы частенько субсидируемъ совершенно не желающихъ 
учиться лЪнтяевъ, которые только пополняють ряды образованныхъ 
пролетаріевъ, вместо того, чтобы стать полезными професеіональными 
тружениками въ своемъ кругу. 

Въ прогреесЪ совершенствованія народныхъ массъ поспъшность 
неумЪстна: „кто здЪсь спЪшитъ, тоть только людей смЪшить“, а 
„тише Ъдешь, дальше будешь“, ибо воспитаніе народа совершается не 
годами, а поколЪніями. Я не намЪренъ угождать пословицћ, „тамъ 
хорошо, гдё насъ нЪтъ“, упаси Боже, я вполнф признаю даже фактъ 
перепродукціи въ высшемъ образованіи, которое за послъднее время 
двинулось гигантскими шагами впередъ съ такой стремительной по- 
спЪъшностью, что народное воспитаніе, этоть перлъ цивилизаціи, не 
поспфваетъ за нимъ и явно отстаетъ, именно благодаря наплыву туда 
массы элементовъ изъ неподготовленныхъ въ воспитательномъ смыслЪ 
низкихъ слоевъ. Взглянемъ на нашихъ просвфщенныхъ сосћдей: тамъ 
простой ремесленникъ представляеть не только существо вполнЪ 
осмысленное, человЪка вполнЪ благовоспитаннаго вполнф достой- 
наго уваженія, но и научно - образованнаго спеціалиста - знатока сво- 
его дЪла. Для него, тђено связаннаго общественными и соціальными 
узами, — въ противоположность нашимъ понятіямъ о какомъ-то без- 
шабашномъ либерализмЪ,—нЪтъ худшаго наказанія, какъ внутреннее 
созпапів порицанія со стороны своихъ ближнихъ, а тъмъ болће ли- 
шенія свободы, тогда какъ нашъ грубонравый простолюдинъ еще не 
понимаеть иной скорби, иной боли кромъ физической, считая аре- 
стантскія роты и тюрьмы, въ сравненш съ его домашней обстановкой, 
не мћетами наказанія, а „царскими домами“, гдЪ его кормять и 
пбють, заботятся о гименической и комфортабельной обстановкЪ его 
быта, водять на прогулки, на работы, освЪзщаютъ электричеством и 
грамотой, дабы опт... въ другой разъ охотнће поступилъ туда-же”). 


*) Примфромъ образцовой постановки дЪла можеть служить Центральная 
тюрьма Ватскаго Кантона въ ЛозаннЪ (Щвейцар!я), расположенная въ живописной 
мЪстности и окруженная садами и огородами, глЪ работаютъ преступники. Каж- 
дому изъ послёднихъ отведена въ тюремномъ зданйи отдЪльная келія, двери ко- 
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При такомъ положеніи дЪла намъ еще далеко до осуществленія мечты 
о сословномъ равенствЪ и примъненія чрезмЪрной гуманности, о ко- 
торыхъ этотъ классъ населенія, къ сожалънію, еще имћетъ мало по- 
нятія. Для развитія нравственнаго чутья надо обратить вниманіе не 
на листву, а на корень, на воспитаніе подростающаго поколЪнія. О 
благотворномъ вліяніи, въ этомъ отношеніи, хорошей школы мы уже 
говорили, остается сказать нЪсколько словъ о воспитанш ребенка въ 
родномъ дом%, въ семь. 

При воспитани нашихъ дЪтей, какъ и при воспитаніи темнаго 
люда необходимо строгое индивидуализированіе, т. е. по СенькВ и 
шапка: одинъ ребенокъ реагируеть лучше на „поглаживаніе“ т. е. на 
ласковое, убћъдительное слово, другой требуетъ чувствительнаго „иоко- 
лачиванія“, даже „рубленія“. Конечно, весьма желательно по возмож- 
ности избЪгать тЬлеснаго наказанія, тЬмъ болће у нынфшняго, болЪе 
изнъженнаго молодого поколънія, нервная и душевная сторона кото- 
раго болЪе чувствительна, болће воспріимчива, замъняя розгу нрав- 
ственнымъ наказаніемъ, въ видЪ словеснаго порицанія, стоянія въ 
углу или на колЪняхъ, лишенія удовольствія и т. п. Однако совсЪмъ 
избЪжать карательныхъ мъръ—-немыслимо. Попробуйте убЪдить годо- 
валаго ребенка, что разливать чернило—это не хорошо; я думаю, что 
всякъ согласится, что трудъ здЪсь напрасенъ. Накажите-же его слегка 
по предназначенной для этой цћли части тћла, и Вы увидите, что онъ 
будеть избЪгать чернильницы потому, что эта вещица связана съ 
болЪзненнымъ ощущеніемъ тВла. Пока этого достаточно; а воть онъ 
подростетъ, начнетъ сознательно относиться къ дћлу, и тогда можно 
обойтись силою убъжденія. Теоретики, т. е. люди громко трактующіе 
о безсвязности высокой гуманности съ тфлеснымъ наказашемъ, обык- 
новенно изъ-за кучи книгъ не видятъ ни люда, ни дЪтей. Дай имъ 
Боже хотя бы побольше дћЪтишекъ для пріобрћътенія практической 
опытности въ воспитаніи. Надо помнить, что въ странахъ высоко-куль- 
турныхъ по сіе время еще не нашли возможнымъ вывести розгу и 
линейку изъ народныхъ школъ, считая лучшей мрой наказывать ви- 
новника-лЪнтяя, чъмъ наносить тяжелые удары родителямъ. Во вся- 
комъ случаЪ надо всегда предварительно уяснить себћ мотивы дан- 


торой выходять въ общую залу. Отъ преступника требують обсолютнаго молчанія 
во все время заключенія, при чемъ отношеніе къ нему самое вЪжливое. Эти глав- 
ныя условія проведены со всею строгостью, имЪя цёль не допустить, чтобы кто-либо 
зналъ провинность заключеннаго, во избъжаніе различныхъ намековъ, толковъ и 
перетолковъ. Весь срокъ заключенія распредъленъ на З части: 1) непродолжитель- 
ное одиночное заключеніе; 2) періодъ работы, доставляющей ему пропитаніе и 
подготовляющей его къ трудовой жизни; 3) порученія болће свободнаго характера. 
Побъгъ для заключеннаго не выгоденъ, ибо таковой связанъ съ переводомъ пре- 
ступника въ низшій разрядъ. Изъ заработанныхъ имъ денегъ относятъ одну часть 
на его содержаніе, другая часть поступаеть въ сберегательный капиталъ, выдавае- 
мый посл выхода изъ тюрьмы; незначительная-же часть дается на руки заклю- 
ченному для улучшенія его быта и нзкоторыхь личныхъ мелкихъ расходовъ. По- 
купка спиртныхъ напитковъ понятно строго воспрещена. Вс расходы по содер- 
жанію тюрьмы и охранъЪ заключенныхъ отнюдь не ложатся на народъ, а покры- 
ваются усердными трудами самихъ заключенныхъ, которые живутъ якобы въ част- 
ной гостиниц на свои средства. (Изъ записокъ А. Саріушъ). 

Въ виду сказанныхъ условій, такая тюрьма преслъдуетъ вмъстЪ съ наказаніемъ 
еще и воспитательныя цћли, и публика охотно вербуетъ со среды преступниковъ 
различную прислугу и служащихъ, которые, какъ это доказалъ многолЪтній опытъ, 
становятся честными тружениками. Конечно, для такой тюрьмы необходимъ пре- 
данный дфлу и добросовЪстпый, вообще культурный персоналъ, начиная отъ за- 
вЪдывающаго и кончая сторожемъ.... 
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наго проступка, дабы карательныя мЪры соотвътствовали величин 
послЪдняго, а не личной нервности или раздражительности воспита- 
теля. Неужели, напр., случайно разбитый стаканъ можно поставить 
ребенку въ вину какъ умышленный вредъ, достойный наказанія? Я 
увЪренъ, что самъ ребенокъ чувствуетъ въ душЪ свою вину и пори- 
цаетъ свою неосторожность: видъ испуга и смущенія долженъ намъ 
указывать на это внутреннее душевное состояніе. Боязнь-же розги 
при сознаніи несоотвЪтствія вины и наказанія заставитъ его въ буду- 
щемъ прибЪгать къ хитростямъ, изворотамъ и лжи, а кто лжеть, 
тотъ и воруетъ. 

Какъ важно привить ребенку понятіе о почтительности къ стар- 
шимъ! Намъ на первый взглядъ покажется пустякомъ, если ребенокъ 
знаетъ, что при появленіи взрослаго надо встать, снять шапку, покло- 
ниться, подать ему стулъ`и т. п., а между тЬмъ лишь тоть, кто самъ 
съ мала научился подчиняться общепринятымъ правиламъ и законамъ, 
будеть въ состояніи исправлять должность хорошаго начальника, созна- 
вать права своихъ подчиненныхъ. Съ этимъ понятіемъ почитанія стар- 
шаго тЪено связано и понятіе о вЪжливости и предупредительности— 
этими наружными показателями благовоспитанности. 

При каждомъ удобномъ случаЪ надо развивать въ ребенкЪ чув- 
ство любви и состраданія къ ближнему. Какъ часто мы можемъ на- 
блюдать, что ребенокъ совершенно безсознательно, прихоти ради, бьетъ 
и мучить домашнихъ животныхъ, отрываеть ножки и крылья у насЪ- 
комыхъ и т. п. Объяснивъ ему, что не только животное испытываеть 
страданія наравнъ съ человЪкомъ, но что даже растеніе, если его при 
срываніи ёрзать, гнуть и ломать, должно ощущать такія же боли, мы 
подобными наставленіями подавимъ зачатки плохихъ наклонностей, 
которыя въ будущемъ, быть можетъ, превратили-бы ребенка въ чело- 
вћка-звъря. Религіозно-нравственное направлен1е—великое дћВло въ вос- 
питаніи: при ознакомленіи ребенка съ религіей елЪдовало-бы обра- 
щать вниманіе не на механическое заучиваніе массы длиннфйшихъ 
богословекихъ цитать и обрядностей, а давать ребенку краткія про- 
стыя и доступныя его дћтскимъ понятіямъ молитвы, заставляя вни- 
кать въ смысль таковыхъ, объясняя ему самую душевную суть, са- 
мыя простыя, но глубокія истины чуднаго ученія Христова съ его ос- 
новной мыслью любви и всепрощенія. Мы должны порицать тотъ 
длинный рядъ безсознательныхъ, автоматическихъ движеній губъ, 
языка и челюстей, относящихся скорће къ области гимнастики, чмъ 
къ „глубокой религіозности“, а признавать истинной молитвой, хотя 
бы краткое, но задушевное, прочувствованное обращеніе къ Богу, вы- 
сказанное въ уединеніи, внъ развлеченія шумомъ, пъніемъ и музыкой, 
которые только уместны для прославленія Бога и отдачи ему почестей, 
но отнюдь не для изліянія наболЪвшей души. 

Для развитія дальнъйшихъ хорошихъ качествъ въ ребенк%, ро- 
дителямъ слЪдуетъ вырабатывать въ немъ характеръ и выносливость. 
Если ребенокъ упалъ и ушибея, было бы крайне неразсудительнымъ 
посредетвомъ выраженія глубокаго соболъзнованія, воплей, вздоховъ 
и ласкъ, а также помощью необходимыхъ приправъ, въ род: „О бъд- 
ный, несчастный ребенокъ, какъ-же ты сильно ушибся!* стараться ра- 
строгать его и способствовать тому, чтобы данное положеніе показа- 
лось ему безотраднымъ, ужаснымъ, внушая сильную болёзненность 
пустячнаго ушиба съ необходимостью тотчасъ разревЪться; тогда какъ 
слова „пустяки, до свадьбы заживетъ“ и тому подобное, исходящее изъ 
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той-же сострадательной, но разсудительной материнской души, тот- 
часъ внушать ему обратное: ребенокъ почешется, перетерпитъ боль, 
которая ему покажется менће чувствительной, выравнитъ готовое къ 
плачу личико и, какъ ни въ чемъ ни бывало, предастся дальнфйшей 
забавЪ. Такое воспитаніе имћетъ своимъ послЪдствіемъ выносливость 
къ болевымъ ощущеніямъ, укрфпляетъ характеръ, дћлаетъ организмъ 
болЪе стойкимъ къ жизненной борьбЪ. „Будить къ дћятельности силу 
воли, вотъ что слЪдуетъ признать важнъйшимъ правиломъ воспита- 
нія“, (Захарія) а „первое и самое важное, чему долженъ учиться ре- 
бенокъ, это переносить страданія“. (Ж. Ж. Руссо). Можно жалЪть ре- 
бенка, но не надо распускать, развинчивать и разслаблять ни нрав- 
ственную, ни физическую сторону его организма. Разумныя игры, 0с0- 
бенно на свобод, замЪчательно способствуютъ развитію въ ребенкЪ 
самостоятельности, ловкости, рћЪзвости и физической силы. 

Высшая педагогическая мудрость состоитъ въ томъ, чтобы со- 
дЪйствовать развито въ ребенкћ хорошихъ природныхъ зачатковъ и 
сдерживать его порывы къ дурнымъ наклонностямъ. Англійскій фи- 
лософъ Јоһп Боске уже болЪе 200 лЪть тому назадъ совћтовалъ въ 
своихъ „Мысляхъ о воспитани“, не производить безполезнаго и тя- 
гостнаго для дфтей усилія въ вырабатываніи въ нихъ такихъ да- 
ровавній, для которыхъ въ ихъ душ мало или совефмъ нЪть зачат- 
ковъ. „Богъ“, говорить онъ, „наложилъ на духъ каждаго человЪка, 
извЪстную печать, которую подобно его лицу, можно, пожалуй, не- 
много передћлать, но невозможно совершенно измЪнить и преобра- 
зовать въ противоположную сторону“. Наблюденія надъ дЪтьми можно 
и должно производить конечно всегда, но всего удобнће и лучше въ 
дЪтствЪ, когда „искусство и хитрость не научили ихъ скрывать свои 
недостатки и прятать дурныя наклонности подъ лицемЪрною наруж- 
ностью.“ Строгое индивидуализироване и здЪсь необходимо, при чемъ 
наличностью особенностей питомца и будеть опредъляться методъ его 
воспитанія и рядъ мЪъропріятій, направленныхъ къ борьбЪ съ дурными 
наклонностями его породы. 

При всемъ тяжеломъ трудћ, съ которымъ связано воспитаніе и 
образованіе дЪтей, насъ не должно смущать и останавливать болЪз- 
ненное чувство якобы разочарованія, если мы въ д%Ътяхъ не всегда 
встрЬчаемъ то чувство любви и привязанности къ намъ, съ которымъ 
мы относимся къ нимъ. Это происходить оттого, что „дћти видятъ 
въ родителяхъ прошедшее, родители же усматриваютъ въ дЪтяхъ бу- 
дущее, и если мы у родителей всегда встрЪчаемъ больше любви къ 
своимъ дфЪтямъ, нежели у дЪтей къ родителямъ, то это грустно, но 
вмВетЪ съ тЬмъ и естественно. Кто же не любитъ больше свои на- 
дежды, нежели свои воспоминанія?“ (Этвешъ). Сознаніе добросовЪстно, 
по мЪрЪ силъ и возможности, исполненнаго долга да послужитъ выс- 
шей нравственной наградой для родительской души, для которой 
счастье дЪтей составляеть личное счастье. 
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Здоровье и болЪзнь. 


Естественная лЪчебная сила и лченіе. 


„О чудное состояніе здоровья! 
Оно поистинъ того стдитъ, чтобы 
ему пожертвовать не только свой 
потз, свой трудь и деньги, но даже 
жизнь, если его иначе нельзя сохра- 
нить, ибо безь него сама жизнь 
становится печальныме бременем; 
безь здоровья блекнуть и чахнуть 
наслаждеше, мудрость, наука и 
нрав5“. 

М. Мопіаїіспе. 

„Для льчешя нужны не льчеб- 
ные настои, а лъчебныя силы!“ 


Физатрь Д-ръ Нимейерб. 


„Что такое здоровье, что—болЪзнь, и гдф кроется причина по- 
слЪдней—вопросъ далеко не легкій для краткаго опредћЪленія. „Здо- 
ровье“, объясняетъ Вильямъ Гуль, „это такое состояніе нашего орга- 
низма, при которомъ мы можемъ трудиться и думать, не замЪчая, 
что мы имћемъ тфло. Здоровый человфкь живетъ: и работаетъ, бодр- 
ствуеть и отдыхаеть, не будучи тревожимъ своимъ тћломъ“. Тоже 
самое выразилъ Тургеневъ словами. „Не чувствовать своего орга- 
низма—признакъ полнаго здоровья“. 

Противоположность этому составляеть болЪзнь. „БолЪзнь“ по 
механической теорш Буттенштедта, „это показатель присутствія въ 
организм ненужныхь ему веществъ, а случайныя боли, испытываемыя 
больными, служать признакомъ, что постороннія вещества при энер- 
гическомъ стремленіи завоевать себЪ мЪсто въ нашихъ эластическихъ 
частяхъ, оттЪеняють таковыя изъ ихъ влагалищъ настолько, что про- 
исходитъ болЪзненное растяженіе и напряженность въ оттЪененныхъ 
атомахъ“. 

„Већ болЪзни“ говорить отецъ Кнейппъ, „какія бы они не носили 
названія, имъють свою причину, свое происхожденіе, свой корень, 
свой зародышь въ крови, вЪрнЪе, въ измЪненши крови, которая, либо 
нарушена въ своемъ правильномъ обращеніи, либо испорчена въ 
своемъ составЪ, въ своихъ составныхъ частяхъ, присутстыемъ посто- 
роннихъ дурныхъ соковъ“. 

Сходно выражается Д-ръ Ламанъ, признавая ненормальный со- 
ставь крови—дисәмію-—и связанные съ нею, отсутствіе или недоста- 
токъ питательныхъ солей, причиной всЪхъ болфзней или дискразій. 

Въ противоположность приверженцамъ этой гуморальной пато- 
логіп, полагають солидаристы, что подобное заболћваніе соковъ въ 
свою очередь зависить отъ болЪзненнаго состоянія нервовъ. Однако 
вскорЪ появились классическе труды покойнаго Вирхова, доказыва- 
ющіе цълымъ рядомъ фактовъ, что всъ сказанныя явленія суть только 
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послЪдствія заболЪваня растительныхь клЪточекъ, этихъ мельчайшихъ 
основныхъ частиць нашего организма. Эта нынЪ господствующая 
целлюлярная теорія вскорЪ дополнилась весьма заманчивымъ но- 
вымъ взглядомъ на сущность взаболеваній, заключающейся во втор- 
женіи въ организмъ различныхъ грибковъ— бактерій, —бациллярная 
теорія, —набрасывающихся на ослабленную больную клЪтку и размно- 
жающихся въ такой, благопріятствующей ихъ развито, почвЪ; такимъ 
образомъ, все таки „главную роль при происхожденіи болЪзни играетъ 
самъ организмъ, его клЪтка, которая первично заболфвая становится 
воспріимчивой къ бактеріямъ“. (Проф. Либрейхъ). Изъ всЪхъ этихъ 
теорій слЪдуеть одно, что враги наши заключаются не въ вездесу- 
щихъ бактеріяхъ, а зиждятся въ насъ самихъ, въ болЪзненномъ со- 
стояи нашего организма, и что такимъ образомъ, „всякая болЪзнь 
составляетъ продукть какой-либо вредности по отношенію къ живу- 
шему организму, а этихъ вредностей столько- же, сколько 
жизненныхъ условій“ (Л-ръ Зондереггеръ). Къ такимъ болЪзне- 
творнымъ условіямъ принадлежать: вдыханіе несоотвЪтственнаго со- 
става и качества воздуха, рфзюя перемЪны атмосферы, простуда, 
дурное питаніе, ненормальный образъ жизни, отравленія принятыми 
во внутрь или самообразующимися внутри насъ ядовитыми веще: 
ствами, наконедъ, механическія поврежденія и препятствія правильному 
кровообращенію. Отъ всего этого могутъ произойти либо внезапныя, 
бурныя воспалительныя явленія нарушеннаго обмЪна веществъ, име: 
нуемыя острыми бользнями, либо медленное, продолжительное раз- 
драженіе, ведущее къ постепенному упадку и угасанію жизнедћя- 
тельности сказанныхъ клЪтокь съ послВдующимъ перерожденіемъ, 
разрушеніевмъ или распадомъ ихъ, составляя типъ длительнаго или 
хроническаго заболљванія. \ 

Громадное количество наблюдаемыхъ самовольныхъ исчезновеній 
болЪзненныхь симптомовъ и тяжелыхъ, кажущихся неизлЪчимыми, за- 
болћъваній безъ содЪйствія врачебнаго искусства, иногда даже вопреки 
всякаго рода несоотвЪтетвеннымъ мЪропріятіямъ, должно невольно за- 
ставить насъ призадуматься относительно загадочности природы этого 
явленя. ДЪйствительно, въ человЪкз повидимому, зиждется нЪчто 
оберегающее его отъ заболЪванія, а при заболфваніи, стремящееся веЪми 
силами востановить нарушенное равновћсіе. Это „нЪчто“, этотъ ангелъ 
хранитель нашего я представляеть изъ себя такъ называемую есте- 
ственную лючебную силу или, иными словами, упругость, стойкость п 
жизнедЪятельность сказанныхъ клЪточныхъ элементовъ нашего орга- 
низма. Пока еще въ васъ бодрствуеть эта самосохраняющая сила, мы 
можемъ расчитывать на успъшную борьбу съ болЪзнью. Существова- 
ніе жизненной силы было известно въ глубокой старинЪ, она и по- 
нынЪ сохранилась подъ различными научными названіями. ВеЪмъ из- 
вЪетна древняя поговорка: „Врачъ пользуетъ, а природа излЪчиваетъ 
болЪзни“.— „Пусть врачъ“, говорилъ Гиппократь, „будеть слугою при- 
роды, исполняя ея намЪренія*, а Парацельсъ: „Природа совмЪщаетъ 
въ себЪ врача, лЪчущаго то, что вы разбиваете“. 

Проф. Бухнеръ утверждаетъ, что „постепенно созрЪло убъжденіе 
и подкрфпилось многими экспериментальными изысканіями, что въ 
распоряженіи организма имфются противъ болЪзнетворныхъ началъ 
естественныя цфлебныя силы“. Наконецъ, проф. Нотнагель доказалъ 
на послЪднемъ конгресеь въ РимЪ съ убфдительной ясностью, „что 
человЪчесый организмъ, при достаточной сил%, самъ въ состоя- 
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ніш устранять поврежденія, вызванныя болъзненными изм%неніями, 
посредствомъ уливительныхъ, вытекающихъ непосредственно изъ па- 
тологическихъ состояній процессовъ, которые мы лишь теперь начи- 
наемъ познавать съ изумленіемъ“. 

Если при „достаточной силь“ множество болЪзней, доказаннымъ 
образомъ, излЪчиваются безъ посторонней помощи, то первымъ усло- 
віемъ для поддержки здоровья и для лЪченя болЪзней, служить со- 
храненіе этой удивительной жизненной силы, и слово „лЪчить“ бу- 
деть означать въ физіатрическомъ смыелЪ устраненіе отъ больного 
всего, чтобы могло ослабить эту силу, ипримћъненіе тћхъ средетвъ, ко- 
торыя поддерживали бы ее. Наша кровь обладаетъ природными свой- 
ствами уничтожать всЪ постороннія вещества, внЪдрившіяся въ орга- 
низмъ или образовавшіяся въ немъ, съ которыми она ведетъ безустан- 
ную борьбу. Что же организмъ тробуеть отъ насъ взамнъ этихъ ус- 
лугъ?—Ничего больше, какъ дать ему свободу дЪйствія и не мЪшать 
его цълебной дЪятельности несоотвЪтственными мћЪропріятіями. Напо- 
леонъ І неоднократно возставалъ противъ усиленной медикаментащи 
своего времени, сознавая вполн%Ъ, что лћкарства только тормозятъ есте- 
ственную лЪчебную силу. „Жизнь“, говориль онъ, „это крЪпость. 
Зачъмъ же бросать препятствія на пути ея самозащиты? Ея личныя 
средства превосходятъ весь лЪчебный аппарать вашихъ лабораторій“. 
Взгляните только на дћтишекъ, больныхъ корью, скарлатиной и т. п. 
сыпной болфзнью и полюбуйтесь ихъ лћченіемъ! Хорошій хозяинъ, по- 
истин%, своихъ свиней содержитъ чище: тЬло дћтей замазано жиромъ, 
„чтобы не зудило“; лицо отъ смћси пота, жира и слезъ—грязнће 
грязи; руки какъ у смаровозовъ — однимъ словомъ картина пол- 
наго поруганія простВйшихъь принциповъ гигіены. И есть-же еще 
люди, которые дають убЪдить себя во вредЪ чистоплотности! Мы также 
не назовемъ поддержкой естественныхъ лћчебныхъ силъ, если при 
безсонницЪ давать сульфоналъ или бромъ, тогда какъ отвратительный 
воздухъ спальни или болЪзненное состояніе какого-либо органа служатъ 
ея причиной; если при острыхъ инфекціонныхъ заболЪватяхъ низдав- 
лять высокую температуру и парализовать чрезмЪрную работу бЪд- 
наго, ни въ чемъ не повиннаго сердца, жаропонижающими ядами, 
вмъсто того, что облегчить непосильный трудъ естественной лЪчебной 
силы поередствомъ поддержки энергіи организма и облегченія выдЪ- 
ленія раздражающихъ веществъ. Да, правъ проф. Винторницъ, говоря, 
что „главное несчастіе водолђћченія. состоитъ въ томъ, что оно предъ- 
являетъ столь большія требованія къ врачу“. Конечно, гораздо легче 
назначить, примБрно, слабительное и довольствоваться временнымъ 
эффектомъ прослабленія съ послЪдующимъ все большимъ ухудшеніемъ, 
чЪмъ предписаніемъ соотвЪтственной діэты и укрЗпляющаго лЪченя 
востановить правильное функціонированіе кишечника и получать есте- 
ственный стулъ. 

Мы постепенно ознакомились съ множествомъ лЪчебныхъ про- 
явленій физіатрическихъ пріемовъ, позволяющихъ вызывать различ- 
нЪйшія цфлебныя дЪйствія для успъшной борьбы со всевозможными 
болфзненными состояніями, а между тфмъ приходится часто ветрћ- 
чаться со вполнЪ разсудительными людьмы, которые хотя и не имћютъ 
понятія объ этомъ способъ лЪчен1я, тфмъ не менће считаютъ себя въ 
правЪ кричать во всю глотку, что утвержденіе спеціалистовъ - физі- 
атровъ о благопріятномъ дЪйствіи даннаго способа на всЪ безъ исклю- 
ченія болЪзни, сущее шарлатанство. Конечно, сказанное утвержденіе 
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физіатрическихъ врачей исключаеть предположеніе, якобы физіатрика 
исцъляетъ всф болЪзни: такого совершенства не суждено до- 
стигнуть ни единой лЪчебной системЪ. Уже Рауссе опредћлилъ этотъ 
предЪль искусства афоризмомъ: „Всякая болЪзнь излћчима, но не 
всякій больной“. Обстоятельнће выразился Бробтг, этотъ ветеранъ 
физіатрики: „Все что вообще излВчимо, поэтому каждая излЪчимая 
болЪзнь, излћчивается физіатрикой вЪзрнЪе, чВмъ лЪкарствами, но и 
физіатрика все-же не въ состояніи излЪчивать всЪ стадіи бо- 
лЪзни“. Къ сожалнію, большинство больныхъ обращается къ намъ 
именно въ самой послЪдней стадіи, когда они кромЪ своей крайне 
развитой болЪзни превратились въ ходяче аптечные склады, а ихъ ©о- 
суды вмЪето крови начинены лЪкарствами. Если несмотря на то даже въ 
такихь запущенныхъ случаяхь физіатрика еще достигаетъ исцфленія, 
то во всякомъ случаЪ требовать этого не подобаетъ. 

„Въ виду несомнЪнныхь блестящихъ успћховъ гидротераши“ 
пишетъ Д-ръ Гржимало *), „самые знаменитые практики нашего вре- 
мени не чуждаются прибЪгать къ ней. И это, конечно, прекрасно; 
жаль только, что эти знаменитые практики обыкновенно не имЪютъ 
ни малзйшихъ теоретическихъ, а еще менЪе, практическихъ познаній 
въ гидротераши и, при назначеніи ея, руководствуются какой-то без- 
отчетной фантазей. Въ этомъ очевидно выражается положительное от- 
рицаніе ими спеціальнаго научнаго значенія гидротераши“.— „Если бы“, 
говорить д-ръ Г. Сторожевь **), „кому-либо вздумалось такое свое- 
образное отношене къ гидротерапіи поставить въ связь съ большой 
простотой и однообразіемъ водолћченія, а потому считать прим%не- 
н1е его возможнымъ благодаря однимъ общимъ медицин- 
скимъ свЪъдъніямъ, то при ближайшемъ ознакомлен, не трудно 
будетъ убЪдиться въ невЪрности сдфланнаго предположенія и въ не- 
обходимости, для успЪшнаго назпаченія гидротераши, своего рода под- 
готовки и навыка. Уже одно опредЪлен1е предмета гидротераши, ко- 
торый состоитъ въ изученіи цЬлебнаго дъйствія воды во всЪхъ ея ви- 
дахъ: въ жидкомъ, плотномъ и парообразномъ должно навЪсти на 
сомнЪніе относительно однообразія водолЪчебной техники“. 

Изъ этого слъдуетъ, что физіатрика, въ которую входить водо- 
лЪчене, наука совершенно отдЪльная, отъ аллопатической, и этимъ 
объясняется, почему намъ приходится такъ часто быть свидфтелями 
послъдствій грубыхъ ошибокъ по отношенію къ водолЪченю и неод- 
нократно видфть предписанія ваннъ или компрессовъ въ такой, про- 
тиворЪчащей элементарнымъ правиламъ гидротерапіи, форм%, въ ка- 
кой ее никогда не примЪнилъ-бы простой дилетантъ, хотя-бы бЪгло 
прочитавпий любую народную книжечку по водолЪчен!ю. 

Врачъ, примфняюций какой-либо физіатрическій пріемъ одно- 
временно съ лЪкарственными средствами доказываетъ этимъ, что онъ 
потерялъ въру въ свою науку, а не постигъ новой, одно изъ глав- 
ныхъ правилъ которой гласитъ: только ть вещества и элементы, ко- 
торые полезны здоровому человњку, въ состояніп возстановить поте- 
рянное его здоровье. 

Истинный физіатръ не нуждается въ какихъ-либо · лЪкарствен- 
ныхъ примЪсяхь къ вод, ибо вполн зависить отъ его желанія, 


*) „Новыя правила водолћченія“. С.-Петербургъ. 
**) Его: „Гидротерапія“. 
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чтобы измЪнен1емъ температуры и техники одного и того же пріема 
превратить оный въ успокаивающий, укрЬпляющій, раздражающій 
разсасывающій и т. п. Онъ не только не прибЪгаеть къ аптечнымъ 
средствамъ, умВя ихь съ избыткомъ замънить болће раціональными 
пріемами своей системы, но онъ знаетъ, что при одновременномъ при- 
мЪненіи водолВченія и лЪкарствъ получается такой хаосъ разнород- 
ныхъ, большею частью другъ другу противоположныхъ симптомовъ, 
въ которомъ нельзя разобраться, какое изъ полученныхъ явленій при: 
надлежить водолЪченио, а какое — лЪкарству. Наконецъ, нужно при- 
нять во вниманіе, что лЪкаретвенные составы суть вещества для ор- 
ганизма не только постороннія, но и не безразличныя, которыя ему 
прійдется, посл проявленія ими извЪфстнаго токсическаго эффекта, 
опять выбросить, тратя понапрасну силы для этого переливанія изъ 
пустого въ порожнее. Такихъ смЪшанныхъ лЪчен! особенно теперь, 
когда вЪра во всемогущество лЪкарствъ сильно пошатнулась, масса; 
но и что это за лВчен!е.... Не даромъ Рауссе, этотъ великій реформа- 
торъ водолЪченія, принужденъ былъ высказаться: „Если врачъ (не 
спепіалистъ) возьметъ стаканъ воды въ руку, то навЪърно натворитъ 
имъ бду“. А проф. Куссмауль въ своей статьъ „Гидротерапія какъ 
предметъ преподаванія“ предостерегаетъ отнюдь не соединять эту ка: 
өедру съ таковой по фармакологіи. 

НигдЪ не требуется такого точнаго индивидуализированія т. е. 
такого тщательнаго и сознательнаго приноравливанія температуры 
воды, самаго пріема и продолжительности его дћъйствія къ силамъ 
больного и степени болЪзни, какъ при физіатрикЪ, за каторую дол- 
женъ браться врачъ со врожденнымъ талантомъ *). Но и нЪтъ дру- 
гого лЪчебнаго метода, который, подобно ему, при посредственномъ 
даже знаніи дла, но врожденной сметкЪ, давалъ бы столь цфлебные 
и блистательные результаты. 

При предписаніи лВчебныхъ пріемовъ я выбиралъ тЪ изъ нихъ, 
которые никоимъ образомъ не могли бы вызвать какихъ бы то нибыло 
бурныхъ проявленій и избЪгалъ всякаго рћзкаго воздЪйствія, требую- 
щаго боле глубокихъ познаній и опытности, одновременно указывая 
въ приложенныхъ образцахъ лЪчен!я, какъ послЪднее можетъ изм%- 
ниться въ силу совокупности всЪхъ симптомовъ и обстоятельствъ. 

Въ перечисленныхъ основахъ физіатрическаго лЪченія вы по- 
знакомились со веЪми гигіеническими мћрами, необходимыми для 
предотвращенія заболћъванія. Все это «въ еще большей степени отно- 
сится къ заболЪвшему уже организму, ибо болЪзнь, по словамъ Д.ра 
Егера, —зловоніе, а противоядіемъ послъдняго служить исключительно 
гигіена. ДалЪе, слЗдя за указаніями и ссылками, вы отыскали во П 
отдЪлЪ книги и уяснили себЪ всю техническую сторону и всЪ тон- 
кости примъненія отдЪльныхь пріемовъ физіатрики. Остается только 
отыскать въ подробномъ оглавленіи описаніе болъзни и предписанныя 
мЪры, чтобы пустить свои познанія въ дфло и получить сноровку въ 
пользованіи ими, а это лучше всего достигается упражненіями при 
легкихъ заболЪваняхъ. 


*) Въ своей вступительной лекціи извъстный проф. Д-ръ Эрнстъ Ромбергъ 
въ Лейпцигъ высказалъ слфдуюпия достопримћъчательныя слова: „Истинныя каче- 
ства хорошаго врача нельзя ни преподать, ни пріобрћеть; онъ должны быть врож- 
дены или, говоря проще, заключаются въ изреченіи: Ме@ета её Яушат типриѕ 
Һотапібабів т. е. врачебная наука—божественный даръ челов чества“. См. также 
Воспитаніе стр. 61. 
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Прежде всего надо помнить, что самое большее количество бо- 
лЪзней зиждется въ засореніи желудка и кишекъ, а также, что пере- 
полненный кишечникъ ухудшаетъ общее состояніе тЪла, повышая его 
температуру, поэтому слЪдуетъ начать лЬченіе отъ очистки кишечника, 
лучше всего клистирами (см. Запоръ). 

_ Зазфмъ необходимо обратить вниманіе на состоян!е рукъ и ногъ: 
до примъненія какого-либо холоднаго пріема надо сперва согрЪть хо- 
лодныя конечности теплотою или растираніемъ, вообще-же держать 
ноги тепло, приложивъ къ нимъ, напр., бутылку съ горячею водою, 
которую нужно тотчасъ удалить, когда ноги достаточно согрЪлись, 
иначе усилится обратный приливъ теплой крови вверхъ. 

Не слЪдуетъ полагать, что чфмъ больше примћненій, тЬмъ больше 
отъ нихъ пользы, а надобно ограничиваться самымъ необходимымъ 
числомъ пріемовъ, сокращая ихъ количество сообразно улучшению бо- 
лЪзни; чВмъ меньшей возьней достигается желанный результатъ, тЬмъ 
цћлесообразнће, тЬмъ правильнфе было лћченіе. 

Дозировка пріемовъ т. е. температура, продолжительность и ко- 
личество примЪненій—самое трудное для новичка, потому что все это 
зависитъ не только отъ хода болЪзни и силъ больного, но и отъ лич- 
ной опытности лзчущаго. Для наблюдательнаго ока издЪеь предетав- 
ляется много точекъ опоры. Во всякомъ случаЪ надо бережно обхо: 
диться съ ослабляющими пріемами, всегда покрывая ихъ съ избыт- 
комъ укръпляющими. Особенно необходимо это помнить по отношению къ 
продолжительнымъ пеленаніямъ и теплымъ ваннамъ. Вообще, какъ 
только больной жалуется, что начинаеть ощущать тяжесть въ голов, 
ослабленіе, сердцебен!е или задышку, нужно тотчасъ закончить дан- 
ный пріемъ. Въ хроническихъ болЪзняхъ у очень слабыхъ пащентовъ 
приходится послЪ 1—2 недфль лћЪченія, воизбъжаніе временнаго уси- 
ленія слабости, чувства разбитости, сонливости и т. п. явленій пре- 
вышенія расхода жизненныхъ силъ надъ ихъ приходомъ, сократить 
лЬченіе до самыхъ необходимыхъ пріемовъ или дать полный отдыхъ 
до возстановленія силъ питаніемъ. Во избЪжан!е такого торможенія 
лфченія, надо тоже экономно и осторожно обходиться съ низкой тем- 
пературой воды и не вводить себя вь заблужденіе возвышеннымъ, 
бодрымъ чувствомъ, наступающимъ послЪ рћзко-холоднаго пріема: 
этоть эффекть, не соотвЪтствующій силамъ больного, скоро замЪнится 
плачевной реакціей. Вода не должна волновать, пугать, раздражать 
больного; особенно слЪдуетъ им%ть это въ виду при пользованіи раз- 
стройства нервовъ, воспалительныхъ заболъваній и вообще при чрез- 
м$рной чувствительности кожи. 

Когда замЪчается прекращеніе полезнаго дъйствія даннаго физ! 
атрическаго средства, нужно замфнить его другимъ пр1емомъ. Вообще 
не слдуетъ пріучать организмъ къ постоянному побужденш напр. 
ежедневными обмываніями: войдя въ привычку, этоть пріемъ переста- 
нетъ быть полезнымъ и превратится въ безполезную, даже вредную 
потребность организма, на подобіе водки для пьяницы, папиросы для 
курильщика или морфія для морфиниста. 

Не слЪдуеть думать, что нервы, эти самые нЪжные проводники 
чувствительности, движенія и впечатленій, суть веревки, которыя 
можно теребить безнаказанно. Надо помнить, что человЪкъ по при- 
род не амфибія, не житель мокраго элемента, а обитатель воздушно- 
свЪтовой среды, поэтому вода, которая въ ея различныхъ прим%не- 
ніяхъ играеть роль могущественнаго возбудителя нервовъ, составляетъ 
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для него преимущественно лљчебное средство, которымъ, какъ и вея- 
кимъ другимъ лЪкарствомъ, слЪдуеть пользоваться осмотрительно, 
а не постоянно и зря. Я встрЪчалъ неоднократно фанатиковъ водолћ- 
ченія, безтолковыхъ кнейппистовъ, которые, руководствуясь тезисомъ 
„чЬмъ холоднЪе вода, тъмъ лучше“ и невдумываясь, что слово холоде 
составляеть для каждаго отдЪльнаго организма индивидуально разное 
ощущеніе съ индивидуально разными предфлами, доводили мнимую 
гартовку (закалку) тЪла до того, что окачивались зимою на открытомъ 
воздух ледяной водою и гордились этимъ геройствомъ, а затЬмъ 
приходили лЪчиться отъ послЪдствій безумной тренировки нервовъ, 
проявившейся въ видЪ дрожанія рукъ и ногъ, исхуданія, потери кож- 
ной чувствительности, различныхъ экземъ и др. симптомовъ разстрой- 
ства иннерваши. Зиауіќег іп тодо, ѓогіїќег іп ге! *%). 

Заканчивая весь общій отдЪлъ книги и суммируя все сказанное 
относительно сущности и задачъ физіатрики, читателю станетъ понят- 
нымъ слЬдующій гигіеническій символъ въры физатра: 


Естественнымъ мы называемъ такой образъ жизни и такой 
способъ лЪченія, которые соотвфтствовали бы стремленію чело- 
вЪческой натуры пребывать здоровымъ (естественное влеченіе— №а- 
ішгігіеб) или стать здоровымъ (естественная льчебная сила— Маиг- 
һейкга/і) при пользовании только такими средствами и методами, 
которые намъ извфстны какъ жизненныя условия (факторы есте- 
ственнаго лљченія—Маішгћейјасіоге, —способь естественнаго лњченія — 
Маѓітћейоегјаћгеп). Поэтому при естественномъ образЪ жизни, равно 
какъ и при естественномъ способ лфченя исключается введеніе 
ядовитыхъ и такихъ вообще веществъ, которыя для жизни непри- 
годны и вслЬдствіе этого не могутъ быть отнесены къ разряду 
жизненныхъ условій. 

Мы видимъ изъ всего перечисленнаго, что физіатрическая гичена— 
это идеалъ благосостоянія нашего организма, какъ христанская рели- 
гія—идвалъ блаженства души, поэтому провесть гигіеническій образъ 
жизни во всей его чистотЬ почти также трудно, какъ прожить въ 
духВ истинно-христіанскомъ; стремиться однако подойти возможно 
ближе къ этимъ идеаламъ можеть и должень всякій человЪкъ мало. 
мальски дорожащій своимъ здоровьемъ, своею жизнью и будущимъ 
своимъ и своего потомства. 

Чтобы познакомиться съ дфятельностью практическаго физіатра 
у кровати больного, я привожу для примЪра двЪ весьма поучитель- 
ныя истори болЪзни, изъ коихъ первая, —случай подагры съ невра- 
стеніей,—представляетъ типъ чрезвычайно осторожнаго, нЪжнаго лече- 
нія, въ противоположность пользованію тяжелой дифтеріи съ упад- 
комъ силъ, потребовавшаго рћзкихъ и рЪшительныхъ прим%Ъненій. 


„Меня пригласили къ вдовствующей ФранцискЪ Кохъ въ Аугсбург, при чемъ 
родственники ея сообщили слъдующее. Больная лежитъ уже 6 лЪть въ кровати, стра- 
дая, поопредЪлен1ю врачей, тяжелымъ артритомъ**) со значительнымъ разстройствомъ 
нервовъ. Состоян1е ея было признано безнадежнымъ. Изъ пользовавшихъ ее 7. 
врачей подъ конецъ каждый заявилъ, что здфеь нельзя ничего ни сдФлаль, ни 
достигнуть; болЪзнь должна все боле ухудшаться, пока смерть не положить конецъ 
страданіямъ. Посл%дній врачъ сказалъ дословно: „Я больше не прійду; нЪть того 
въ аптек, чего-бы я не испыталъ“. Незадолго до того времени, какъ больная 
слегла, она пользовалась у отца Кнейппа, но тогда только по случаю своего нервнаго 


*) НЪжнЪе по формЪ, дзйствительнЪе на дъл%! 
**) Хроническое воспалене суставовъ, подагрическаго характера. 
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страданія. Онъ ей предложилъ возвратиться домой, говоря: „Я самъ вижу, что Вы 
во время лЪчен1я стали себя только хуже чувствовать“. Съ тБхъ поръ страданія 
ея съ года на годъ усиливались, такъ что больная день и ночь стонала отъ боли. 
Часто появлялась у нея столь сильная дрожь, что даже кровать принимала узастіе 
въ движеніяхъ тћла. ЗатЬмъ больная стала путаться въ разговорной р%чи и, подъ 
конецъ, постоянно бредила. Временами ей казалось, что полъ уходитъ изъ-подъ ея 
ногъ; то опять она громко вскрикивала отъ боли. Паціентка не могла давать от- 
въты, т. к. ея умственное состояніе тоже пострадало. Артритъ настолько согнулъ 
ее въ дугу, что, напр., колна почти касались подбородка, а ногти изуродованныхъ 
рукъ връзывались въ ладони. Сонъ отсутствовалъ. Паціентку кормили какъ ребенка; 
но если-бы она и могла дЪйствовать руками, то все-же ей не пришлось бы ими 
пользоваться велЪдствіе сильнаго дрожанія. Ее подымали и переносили при помощи 
простынь и давно уже прибЪгали, какъ къ послзднему средству, къ подкожнымъ 
впрыскиваніямъ морфія. Родственники ея пожелали меня консультировать только 
для того, чтобы не упрекать себя впослъдствіи, что еще не все испытано; довЪріе-же 
къ естественному способу было подорвано тЪмъ, что 6 лЪть назадъ Кнейпповское 
лЪчен1е, предпринятое при боле благопріятныхъ условіяхъ, не увЪнчалось усп*- 
хомъ. 


Эту весьма слабонервную и раздражительную малокровную особу необходимо 
было пользовать чрезвычайно осторожно: морфій, конечно, былъ совсЪмъ оставленъ. 
Ощущенія жара и холода чередовались у нея очень часто, особенно въ рукахъ и 
ногахъ, а главнымъ образомъ въ бедрахъ и головЪ. Пульсъ былъ очень слабъ и 
неправиленъ: то чрезвычайно полный, то опять поразительно вялый. Пищевареніе 
плохое; стулъ получался только разъ въ нфсколько дней; мочеотдъленіе скудное. 
Вообще паціентка находилась въ столь ослабленномъ состояніи, что потребовалась 
большая осторожность и нельзя было рЪшиться произвесть, напримЪръ, общее 
обмываніе тЬла. Поэтому ежедневно одна или нъсколько частей тфла быстро 
обмывались 270 водою, —-нЪсколько низшая температура уже усиливала боли, —такъ 
что въ 5 дней было обмыто все тЬло (первый день стопы и голени, второй —руки, 
трет1й— бедра, четвертый—животъ, пятый—грудь и спина), а т. к. послЪ каждаго 
обмыванія являлось общее ослабленіе, то черезъ 5 дней я нашелъ нужнымъ пріо- 
становить на 2—3 дня всякіе водолћчебные пріемы, стараясь діэтетическими пред- 
писан1ями воздЪйствовать на улучшеніе состава крови и усиленное ея образованіе. 
Больная имфла влеченіе къ фруктамъ, но таковые, вел детв!е содержанія въ нихъ 
кислоть, были ей представителями медицины строжайше запрещены. Это инстинк- 
тивное желаніе больной, особенно по отношенію къ яблокамъ, я удовлетворилъ 
полностью: фрукты давались ей теперь поперемЪнно съ фруктовыми соками, а 
строго вегетаріанская д1эта повліяла весьма благотворно и чрезвычайно успокои- 
тельно на ея организмъ. Дальнћйшее пользованіе состояло въ слљдующемъ. Т. к. 
въ повышенной временами температур я усматривалъ безсильныя стремленія 
организма выдћлить накопившуюся въ изобиліи мочевую кислоту и другія вредныя 
вещества, то я старался посредствомъ сухихъ ватныхъ компрессовъ. къ которымъ 
прикладывались бутылки съ горячей водою, повысить температуру въ особенно 
пораженныхъ частяхъ тБла; только голова и сердце пользовались влажно-прохлад- 
ными компрессами. Полученные результаты оправдали мои ожиданія: подъ такими 
компрессами являлись сильные мочекислые поты, которые хотя приносили облег- 
ченіе, но все-же дЪйствовали нЪсколько ослабляющимъ образомъ и поэтому при- 
мфнялись непродолжительно. Обычныя прохладныя обмыванія послЪ нихъ не 
дћлались, ибо вслЪдствіе слабой реактивной способности я опасался обратнаго от- 
тсенен1я кровяной волны и задержки поступательнаго движенія и выдћленія само- 
произвольныхъ ядовъ. Посл того какъ въ теченіе 14. дней сказанные компрессы 
нЪсколько разъ примфнялись, я сдћлалъ попытку произвесть непосредственно 
посл нихъ тепловатое обмываніе, но моментально появились сильныя боли, не- 
смотря на то, что тотчасъ послЪ проведенія влажной губкой поверхъ кожи, осу- 
шали тзло согрётымъ полотенцемъ. Кром% того, сердечная дЪятельность стала по- 
разительно неправильной и явилось тревожное давленіе въ сердечной области 
и въ легкихъ съ переполненіемъ головы кровью. Появились также сильныя боли 
въ вискахъ и затылочной впадин и бредъ, но послЪ дальнзйшихъ четырехъ 
недфль, въ теченіе которыхъ сказанные сухіе компрессы дЪлались всего 9 разъ, 
больная стала уже переносить тепловатыя обмыванія послВ нихъ, т. к. кожа со- 
держала больше крови и сама больная высматривала гораздо свЪжее; болћаненныя 
отложенія однако не представляли ни малъйшихъ измъненій. Въ теченіе первыхъ 
8. недБль, во время часто появляющихся лихорадочныхъ приступовъ, все тло, 
а въ особенности конечности, представлялись иа ощупь холодными, а сердце 
работало съ перебоями при явленіяхъ переполненія головы кровью. Приходи- 
лось руки и ноги обвязывать сухими ватными компрессами, къ которымъ при- 
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кладывались бутылки съ горячею водою; прохладные компрессы на голову и сердце 
дополняли это пользованіе, при чемъ вскорь кровь отливала отъ головы и сердца, 
и конечности приходили въ нормальное состояніе. 

ПослЪ первыхь 8. недЪль наступило боле рознообразное симптоматическое 
пользованіе. Смотрянпо надобности, смЪнялись влажно прохладные компрессы сухими 
ватными слоями для отдЪльныхь, особенно пораженныхъ и болЪзненныхъ, частей. 
При лихорадочномъ жарЪ производились теперь 18—200, общая обмыванія съ тща- 
тельной осушкой тђла, т. к., въ противномъ случаћ, испареніе воды отнимало-бы у 
больной очень много тепла и появились-бы ръзкія боли. БолЪе жизнедъятельная 
и увеличившаяся кровяная масса дЪЙствовала реактивной волной, олтЪеняя бо- 
л%зненныя вещества къ кожнымъ порамъ съ проявленіемъ рЪзкаго выд%Ъленія 
пота. ВскорЪ больная могла больше раскрывать руки и лучше распрямлять колћъни. 
Отъ времени до времени производился легкій массажъ отдъльныхъ частей, и хотя 
еще временами появлялось бредоподобное состояніе и нервная дрожь, которая 
особенно туго поддавалась лЪчен!ю, все-же стулъ сталъ болће правильнымъ и 
аппетить улучшился. Что-бы глубже повліять на нервы, примЪнялись частыя. 200. 
обмыванія спины и 150. обмыванія рукъ и ногъ, посл чего больная каждый разъ 
чувствовала усиливающуюся бодрость. ПослЪ полугода паціентка могла ежедневно 
оставлять на нъкоторое время постель, получая примитивныя солнечныя ванны, 
прохладныя обливанія отдЪльныхъ частей и еженедЪльно 1—2 частичныхъ паровыхъ 
ваннъ съ 200. общимъ обмываніемъ. 

Черезъ 9 мъесяцевъ Сольная могла цБлый день находиться внЪ постёли, но 
она все еще страдала сильной чувствительностью нервовъ съ ясно выраженной 
дрожью, а также ей еще часто представлялось, якобы полъ подъ нею проваливался, 
такъ что она цћилялась руками за предметы и лица. Постепенно она стала прояв- 
лять склонность къ боле прохладнымъ водолћчебнымъ пріемамъ и получала подъ 
конець холодныя обливанія, 200. сидячія ванны, 200. обливанія спины и холодныя 
обливан1я рукъ и ногъ, послЪ каковыхъ пріемовъ часто еще наступало потБніе; 
приходилось еще изрЪдка примънять къ подагрически измъненнымъ суставамъ 
ночные сухіе, ватные компрессы, посл которыхъ утромъ производилось быстрое 
холодное обмываніе или обливаніе, ПослЪ 13. мЪсяцевъ паціентка совершенно 
исцђлилась, такъ что ни единый подагрическій узелокъ ‘или какой-либо другой 
болЪзненный симптомъ не напоминалъ прежнее ея страданіе. 

Два вывода я сдћлалъ изъ этого случая: 1) что кнейпповское лЪченіе въ та- 
кихъ случаяхъ неум%стно и 2) что фруктовыя кислоты дЪйствують превосходно 
растворяющимъ образомъ на мочекислыя соли. 

Для закрћпленія своего здоровья, паціентка должна была только черезъ день 
производить общія обмыванія, легко одЪваться, соображаясь со временемъ года, 
и много находиться на воздух, избЪгая всякаго раздражающаго питанія. Въ 1891 
году поступила эта 40-лЪтняя дама въ мое пользованіе, а въ 1894 году она 
вышла во второй разъ замужъ, представляя изъ себя крпкую, стройную особу 
съ видомъ цвЪтущаго здоровья. Какіе-либо, напоминающіе прежнія страданія, 
симптомы до сегодняшняго дня не появлялись. Ея нынъшняя фамилія; Губеръ“. 
Физіатръ Крейзельмайеръ въ АхугебургВ (Маф. 1896 № 5). 


„16. января 1895 г. заболълъ дифтеритомъ шестилћътній мальчикъ, сынъ здВш- 
няго извЪстнаго купца Милана І. Георгіевича. При моемъ посЪщеніи, встревожен- 
ная мать, которая уже потеряла пятеро дћтей въ этомъ возраст отъ инфекціон- 
ныхъ болЪзней, сообщила, что мальчикъ спалъ ночью спокойно, а предыдущій день 
провель въ веселой игръ; при одћваніи она замътила особенный непріятный 
вапахъ изо рта ребенка, поэтому взглянула ему въ горло и увидћла, что лћвая 
миндалина припухла, покраснъла и покрылась налётомъ. Ребенокъ ни на что не 
жаловался, даже на затрудненное глотаніе, лишь только казался ослабленнымъ. 
ЗатЪмъ я предпринялъ осмотръ зва и убЪдился въ правильности показаній матери, 
а также въ томъ, что здЪсь коварнымъ образомъ вкрался дифтеритъ. Вложенный 
максимальный термометръ показалъ субънормальную температуру въ 36,20 т. ө. 
упадокъ энергіи, что подтверждалось мутнымъ взглядомъ и малыми и неправиль- 
ными ударами пульса. 

Я велълъ мальчика раздЪть, уложить въ постель и, послљ предварительнаго 
согрванія, произвель ему общее 168. растираніе тФла въ төченіе 3. минуть при 
помощи служителя; замедленная у ногъ реакція указывала на необходимость при- 
мъненія паровыхъ бутылокъ, посл чего слдовали полосканія и шейные компрессы; 
приблизительно 4 часа спустя термометръ показалъ поднятіе теплоты на 3/10 градуса 
т. е. 36.50; затмъ слЪдовало второе вытираніе поверхъ посредственно выжатой 
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простыни, 140 3 мин., съ паровыми бутылками у стопъ. Къ вечеру температура 
тзла повысилась на дальнЪЙпие 3/10 градуса и, такъ какъ теплота равномЪрно 
распредвлилась по всему т%лу, то я назначиль компрессы вокругь туловища и 
икръ, посл которыхъ слЪдовало опять вытираніе какъ днемъ. Ночью мало дЪла- 
лось, т. к. паціентъ спалъ. Утромъ показалъ термометръ 37,10 и улучшился пульсъ; 
осмотръ зЪва не указывалъ на распространеніе процесса; ребенокъ былъ вполнЪ 
бодръ и не хотЬлъ оставаться въ постели. Я примЪниль утреннее вытираніе, въ 
полдень паровую полуванну, вечеромъ 3/4-пеленаніе. Само собою разумЗется, что 
холодныя полуванны и вытиранйн въ этотъ и слљдующій день давались наравн%ъ 
съ полосканіями горла и шейными компрессами; однако, въ паровыхъ ваннахъ не 
удавалось достигнуть потЪнія. Состояніе силъ и аппетить хороши, но противо- 
положная миндалина тоже вовлеклась въ процессъ. Налетъ слфва—въ одномъ по- 
ложеніи. Вдругъ ночью во время сна меня встревожилъ лающій кашель у ребенка; 
вмЪстЪ съ тёмъь явились неспокойствіе, паденіе температуры до 36.30 и перебои 
пульса. ДЪло серьезное! Я усадилъ мальчика въ паровую ванну, дабы поднять 
температуру тЪла, что мнЪ№ удалось: пульсъ улучшился и сталь правильнымъ по- 
этому я могъ дать кратковременную 189 полуванну, посл чего паціентъ успокоился 
и уснулъ. Но уже черезъ короткое время показались тревожные симптомы: лающій, 
жесткій кашель и задышка, Надо было дЪйствовать ршительно. Я взялся усердно 
за паровые шейные компрессы съ очень холодными высокими обливаніями, при 
которыхъ дрожащій отъ страха отецъ оказался плохимъ помощникомъ, велъдствіе 
чего, а также, т. к. мальчикъ со сложенными руками противился этому пріөму, 
примЪненіе вышло неудачно, такъ точно не удалась и вторая попытка. Поэтому, 
черезъ нЪкоторое время, я повторилъ паровые компрессы въ третій разъ при асси- 
стенщи храброй и преданной длу матери, —отецъ убћжалъ,—и на этотъ разъ удачно. 
Отличное дъйствіе побудило меня продфлать ихъ еще разъ, тфмъ бол%е, что ребе- 
нокъ, чувствуя облегченіе, не противился ихъ примъненію. ЗатЪмъ я усадилъ его 
въ восходящую теплую ванну, въ которой онъ порядочно потћлъ, и закончилъ ее 
16.0 окачиванемъ. Когда мы вытирали мальчика, онъ плутовски глядфлъ на насъ, 
говоря: „Вотъ хорошо“. На мой вопросъ, чтб лучше, горячее или холодное, онъ 
отвћтилъ: „холодное“, —и побЪфжалъ къ кровати. ВсЪ тяжелые симптомы были 
устранены; налеты отдълялись, миндалины очищались; лающій кашель и. тяжелое 
дыханіе исчезли: жизнь мальчика спасена. Съ тБхъ поръ онъ получалъ ежедневно 
то пеленаніе, то паровую ванну и, т. к. паціенть оказался полонъ жизни, то я 
позволилъ ему на 8. день оставить постель. 


Это оказалось для него роковымъ, ибо оставленный безъ надзора, только-что 
выздоровъвшій паціентъ получилъ вслЪдетв1е простуды возвратъ. Былъ вечеръ, 
когда я пришелъ; ребенка уложили въ постель и согрЪли очень холодныя ноги. 
Температура тћђла опять показывала 360, явились упадокъ силъ и гнусливый ка- 
шель: все это служило симптомами новаго приступа. Хотя трудно было вечеромъ 
тщательно осмотрЪть весь зъвъ, но руководствуясь общимъ состояніемъ, я произвелъ 
полное 14.0 растираніе, предписалъ приложеніе паровыхъ бутылокъ къ ногамъ и, 
послф согрћванія т%ла, примЪнен1е широкаго кругобрюшнаго и шейныхъ ком- 
прессовъ; ночью, если-бы унявшійся лЪчен1емъ кашель началь опять безпокоить 
больного, было предписано повтореніе растиранія. Оказалось однако, что при 
обычномъ легкомыслия, ночью ничего не предпринималось, о чемъ мн% при моемъ 
утреннемъ посЪшен! сообщили, извиняясь что „ребенокъ не хот%лъ“, Ухудшеніе 
наступило по всей линіи: несмотря на относительно повышенную температуру 
(37.40) прощупывался малый пульсъ съ перебоями, какъ явный показатель боль- 
шого упадка силъ; двусторонніе налеты на миндалинахъ; сиплый, безвучный и 
свистящій кашель -— дополняли печальную картину. Какъ ни тяжело мн было на 
душ, я долженъ быль дйствовать и дЪйствовать энергично, чтобы побъдить эти 
тяжелые симптомы, противодЪйствовать все явственнЪе выступающему затруднен- 
ному дыханію. Тотчасъ была произведена 120 простынная ванна съ растираніемъ 
тфла и поливаніемъ головы и затылка около 6. мин., а посл вытиранія на-сухо, 
наложенъ шейный компрессъ. Прошло нъкоторое время, пока наступило согрћваніе 
и, вмВстЪ съ нимъ, больше силъ и явное облегчене дыханія. Взамфнъ прежняго 
упорства,—больного надо было ко всему принуждать,—возвратилась большая по- 
датливость съ его стороны; наконець онъ потребовалъ завтракъ и игрушки. Часъ 
спустя наложили компрессы вокругь туловища и икръ, которые соотвЪтственно 
мЪнялись; посл нихъ слЪдовала въ полдень 180 полуванна съ высокимъ обли- 
ваніемъ головы и шеи, къ сему клистиры, бутылки къ ногамъ, шейные комрессы, 
а вечеромъ, при явленіяхъ повышенія температуры и общей слабости, 3/4-пеленаніе 
съ послздующей 140 простынной ванной съ растираніемъ и обливан1емъ. Пред- 
видЪнные для ночи компрессы не дЪлались, т. к. паціентъ, который посл при- 
нятаго съ аппетитомъ обЪда провелъ время въ игрф, спалъ до полуночи. Когда 
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опять начали проявляться тревожныя явленія, онъ получилъ полуванну 200 и къ 
4. часамъ утра, посл просьшанія, растираніе. Припадокъ унялся, кашель сталъ 
‚мягче, менЪе ѓсвистящъ, дыхане лучше, пульсъ хорошъ, появлись аппетить и 
веселость. Предписаніе на этоть день осталось по прежнему. Ребенокъ при днев- 
номъ снЪ потЪлъ, обЪдалъ съ аппетитомъ, посл обЪда весело забавлялся, однимъ 
словомъ, все указывало на благополучный исходъ, какъ вдругъ случилось нъчто 
необыкновенное. Къ 4. часамъ вечера я хотЪлъ дать мальчику, для котораго къ 
6. часамъ я предназначилъ пеленаніе, немного молока, чтобы удовлетворить его 
потребность къ пищ, но, т. к. поданное молоко ему не пришлось по вкусу, я 
разрћшилъ просимый медъ, который ему дали въ количествЪ маленькой чайной ложеч- 
ки. ВелЪдъ за принятіемъ этой незначительной дозы меда ухудшился кашель, дыханіе 
стало тяжелђће, ребенокъ потерялъ охоту къ игр, жаловался, что ему плохо, дћ- 
‚лалъ упреки, что ему дали меда и часто повторялъ, что онъ долженъ умереть. 
Прошло лишь незначительное время послЪ сказанныхъ явленій, какъ вся картина 
внезапно измћнилась: ребенокъ вскочилъ на ноги, всЪми силами стараясь добыть 
воздуха. Простынное растираніе (120) съ обливаніемъ (100) подавило этоть первый 
приступъ, совпаденіе котораго съ пріемомъ меда могло быть объяснено только 
качествомъ посл$дняго. Паціенть дышалъ свободнфе, глубже, и черезъ полчаса, 
послъ повторной отрыжки, объявилъ своей терзаемой страхомъ матери, что ему 
теперь опять легко; однако явлөнія суженія гортани и крупознаго воспаленія лег- 
кихь остались со всеми ихъ ужасами. Ребенокъ лежалъ въ кровати совершенно 
апатиченъ съ мёняющимся, слабымъ пульсомъ и упадкомъ жизненной энөргіи, 
при чемъ, вслъдствіе разжиженія воздуха, низъ грудной клътки при каждомъ 
вдыханіи глубоко втягивался, а вспомогательныя дыхательныя мышцы усиленно 
работали, чтобы побфдить угрожающій воздушный голодъ. Я долженъ признаться, 
что надежда моя была поколеблена, но не мужество и энергія. Несмотря на пред- 
ложенія отца не безпокоить ребенка, явно борющагося со смертью, я все-же нө 
сложилъ оружіе. ВскорЪ я убЪдился, что поступилъ правильно: моя настойчивость 
побфдила. Сообразно съ новымъ положенемъ дфла лЪчебный вопросъ быль р%- 
шенъ, планъ похода установленъ: возбудить возможно сильно не только центръ 
дыханія съ цвлью улучшен!я послЪдняго и освобожденія крови отъ углекислоты, 
но и устранить въ легкихъ препятствія для правильной дћятельности сердца, 
чтобы избфжать упадка сердечной силы, а также, дабы возложить на наружные 
покровы часть легочной дћятельности. Все это было достигнуто смълымъ прим%- 
нөніемъ очень холодной воды въ вид растираній и полуваннъ съ высокимъ 
обливаніомъ и затылочными душами. Поразительно и ободряюще было видЪть, 
какъ посл каждаго изъ вышесказанныхъ пріемовъ ребенокъ глубже и свобод- 
нЪе дышалъ, сильнће отдћлялъ мокроты, проявлялъ аппетитъь и желаніе къ игр%, 
какъ уменьшалась частота дыханія, и пульсъ становился полнће, равномърн%е. 
Двое сутокъ я боролся такимъ образомъ съ этой убійственной болъзнью; съ семьею, 
которая давно считала ребенка безнадежнымъ, ожидая предстоящей его кончины, 
и съ безпощадно критикующими меня сосЪдями, черпая бодрость отъ явнаго ожив- 
ленйя больного послћ каждаго водолЪчебнаго пріема; воистину физическая и нрав- 
ственная пытка при столь близкой возможности потеризть пораженіе. Только въ 
третью ночь, когда наступило улучшеніе и, несмотря на то, что мои прөдписанія, 
которыя къ счастью оказались лишними, и на этоть разъ не были выполнены, я 
позволилъ себъ кратковременный отдыхъ, не будучи въ состояніи побороть сонъ. 
Посл полуночи я опять находился у постели больного: онъ спалъ спокойно и 
глубоко въ полубрюшномъ положеніи съ выпрямленными руками; ребенокъ былъ 
спасенъ, моя настойчивость награждена. 


Н%которыя подробности заслуживаютъ спеціальной оговорки. Главнымъ 
образомъ необходимо упомянуть, что указанные пріемы водол&ченя отнюдь не 
были грубы, несоотвЪтетвенны. Что рфшительный образъ дЪЙствя и безпощадное, 
часто насильное понужденіе ребенка, противящагося вначалЪ всякому пріему, 
не носили характера инквизиціи, доказалъ самъ паціентъ, который въ дальнЪй- 
шемъ при простомъ приглашеніи охотно поддавался пользованію, даже требовалъ 
таковое. Да, случилось однажды нЪчто невћроятное для родителей: въ одной изъ 
полуваннъ, въ которой стоя за спиною ребенка, я примънялъ -затылочный душъ, 
онъ во время паузы повернулъ ко мнв голову и, рукою показывая, приглашалъ 
меня продолжать душъ, а при вытираніи посл этой ванны, выворачивался изъ 
нашихъ рукъ, энергически требуя повторенія струи, Коментарій кажется не тре- 
буется. 

Наконецъ, я желалъ бы дополнить, что въ самые тяжелые дни болёзни 
стулъ пріостановился лишь на второй день, несмотря на часто даваемые въ этотъ 
день клистиры, вроятно вслЪдетв1е ослабленнаго состоянія брюшного пресса. На 
слЪдуюций дөнь онъ явился въ обильной массЪ, какъ равно и самостоятельное 
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выдфлен!е пота въ помощь легкимъ. Признаковъ слабости сердца, а также пере- 
сыщенія крови углекислотою въ течене пользованія не наблюдалось, а голосъ 
возвратился ребенку уже на третій день посл выздоровленія. 

Воть данныя, которыя заслуживаютъ, чтобы обратить на нихъ вниманіе“. 


Физіатръ А. Величекъ; Вершецъ въ Венгріи. (Ма. 1895 г. № 10.) 


Часть ВТОРАЯ. 


ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЯ СВЪДЪНИЯ, 


„Теорія безь практики какъ 
война безь солдать“. 


Физатрь Д-рѕ Вальсерь. 


Для руководства при чтеніи и исполнен содержанія статей 
второго отдћла книги необходимо придерживаться слздующихъь свЪ- 
дфній. 

Обозначеніе частей тћла проведено здћсь въ строго анатомиче- 
скомъ смысл; такимъ образомъ, подъ терминомъ „рука, нога“, под- 
разумфвается вся верхняя или нижняя конечность; въ противномъ 
случаЪ говорится о кисти, предплечіи и плечЪ, или о стопЪ, голени 
и бедрЪ въ отдЪльности, при чемъ бедро обозначаетъ только область 
отъ колфна до паха (до тазобедреннаго сочлененія), а не талію или 
верхній край тазовыхъ, подвздошныхъ костей, какъ то принято въ 
публик}. 

Температура указана согласно общепринятому обычаю: для воды 
и воздуха по термометру Реомюра, для температуры тфла—въ граду- 
сахъ Целься (см. Термометры). 

Смотря по температур мы обозначаемъ воду: 


отъ 0— 19 В. ледяной, 

2— 70 „ очень холодною, 

8—14°,„ — холодною, 

15—220 „--прохладною или холодноватою, 
» 23—26 „ —лЪтнею или тепловатою, 
‚ 27—800 ,„ —теплою, 
„ 81—340 „ —горячею, 

а выше 35° „ —очень горячею. 


Е. ЗЕ. 5288 


Комнатною водою принято обозначать ту воду, которая съ 
вечера была налита и простояла до утра въ комнатЪ, имя лЪтомъ 
температуру 17—16°, зимою—12— 119; кипящая вода показываетъ 
80°; та вода, которую обыкновенно именуютъ кипяткомъ, иметь меньше 
число градусовъ и начинается уже съ 555. 
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Способъ обозначенія степени повышаемости или понижаемости 
температуры воды для различныхь водолћчебныхъ пріемовъ указанъ 
въ статьяхъ „Ванны полныя и полуванны“. 

Температура помЪщенія, въ коемъ производятся холодные гидріа- 
тическе пріемы, должна имЪть не менЪе 18°. Для теплыхъ ваннъ и 
паровъ требуется высшая (15—16%) температура комнатнаго воздуха: 

До прим%фненія какихъ-бы то ни было холодныхь пріемовъ, должно 
обязательно предварительно согрЪть тћло, а въ особенности ноги, дви- 
женіемъ (ходьбой, гимнастикой) или пребываніемъ въ постели; иногда 
приходится прибЪгать къ растиранію и грЪлкамъ. Чувство озноба по- 
этому служитъ противопоказаніемъ для примЪненія холодныхъ пріе- 
мовъ. ЧЪмъ теплБе кожа, тЬмъ вЪрнће, тъмъ благотворнЪе дЪйствуетъ 
послЬдующее охлаждене. (См. Ванны и Купанье). 

ПослЪ примћЪненія теплыхъ или сильно согрћвающихъ пріемовъ 
надо быстро охладить нагрћтыя выше нормы части. Это необходимо: 
1) чтобы уравновЪсить температуру т$ла съ температурой воздуха; 
2) смыть накопившиеся на кожЪ и въ ея пбрахъ грязь и поть и вос- 
препятствовать при медленномъ охлажденіи обратному ихъ всасыванію; 
3) усилить реактивный приливъ крови къ кожЪ и 4) возетановить 
тонусъ (напряженіе) въ разрыхленныхъ, ослабленныхъ теплотою тка- 
няхъ. Исключеніе изъ этого общаго правила составляютъ тЬ случаи, 
гдЪ желательно успокоить разбушевавшіеся нервы или раздраженную 
кожу. (Ом. Ванны, общія правила). 

Относительно компрессовъ надо имЪть въ виду, что всЪ они, 
если нътъ особой оговорки, предполагается безъприм Ъненія кле- 
енки, впрочемъ см. Компреесы, общее о нихъ. 

Не слфдуетъ воздЪйствовать отвлекающими физіатрическими прі- 
емами при полномъ желудк%, а лишь до, или часа 3 спустя, поелЪ 
пріема пищи. 

Насморкъ и бронхитъ (кашель) не служатъ показаніемъ для пре- 
кращенія лЪчен]я холодными кратковременными гидропатическими 
пріемами, а наобороть требуютъ усиленія таковыхъ для скоръйшаго 
отвлеченія на кожу и выдЪлен1я болЪзненныхъ продуктовъ и этимъ 
облегченія пораженныхъ слизистыхъ оболочекъ. Конечно, необходимо 
слфдить, чтобы ускорить тепловую послЪ нихъ реакцію хорошей осуш- 
кой, треніемъ, одЪваніемъ или движеніемъ. 

Женскія обычныя очищенія требуютъ, въ общемъ, прекращенія 
всякаго лћченія, кромЪ мЪстныхъ, чисто гигіеническихъ обмываній 
(22—20), дабы не нарушать ихъ нормальное теченіе. Однако при одно- 
временно существующемъ заболЪваніи, напр. болъзненности, чрезмЪрно 
обильномъ или скудномъ ихъ выд%леніи, затЬмъ при воспалительныхъ 
мъетныхъ и общихъ явленіяхъ, наконецъ, при острыхъ инфекціонныхъ 
заболЪватяхъ, водолћченіе примЗняется во всЪхъ его видахъ согласно 
требовавіямъ данныхъ условій организма. 

Прихроническихъ болЪзняхъ одинъденьвъ недфлю—воскресенье— 
предоставляется для полнаго отдыха оть лЪченія. 


Амаврозъ или темная вода (Ѕеһуаглег Біаг) представляетъ мед- 
ленную потерю зрћнія, зависящую отъ угасанія жизненности зритель- 
наго нерва, который при изел$дован!и глазнымъ зеркаломъ оказывается 
блЪдно розовымъ, въ тяжелыхъ-же случаяхъ совершенно безкровнымъ, 
сморщеннымъ, а сосуды сЪтчатой оболочки суженными и блЪфдными. 
Такое состояніе можеть зависЪть отъ слћдующихъ причинъ: 1) отъ 
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заболћванія свЪточувствительной оболочки глаза (сЪтчатки), велЪдетв1е 
раздраженія ея рЪзкимъ евфтомъ, отъ переутомленія зрЪн1я или отъ 
общихъ причинъ, измЪфняющихь составъ крови и питаніе глаза. Сюда 
относятся: воспаленіе почекъ, сахарная болЪзнь, заболЪван!я сердца 
и легкихъ. 2) Отъ заболћванія глазного нерва, какъ передатчика 
впечатления видЪннаго: здћеь иногда можетъ наступить внезапная 
слЬпота; чаще всего амаврозъ наблюдается при хроническомъ отрав- 
лени свинцомъ, ртутью, хиной, табакомъ, спиртными напитками ит. п. 
3) Оть заболъванія мозга, теряющаго способность сознавать видЪнное, 
въ зависимости отъ кровоизліянія въ мозгъ, воспаленія, разжиженія, 
водянки мозга, или отъ перехода воспалительнаго процесса на голов: 
ной мозгъ со стороны спинного мозга, что случается особенно часто 
при сухоткЪ его. 

ЛЪченіе этого состоянія должно быть преимущественно общее, 
направленное на улучшеніе состава крови и пользованіе самой при- 
чины заболЪванія. 

Глаза необходимо оберегать отъ рЪзкаго свЪта или перемъћнныхъ 
свЪфтовыхъ эффектовъ, но отнюдь не постояннымъ ношеніемъ темныхъ 
стеколъ. Я уже указывалъ въ статьћ „СвЪть“ на то обстоятельство, 
что какъ вообще для жизни человЪка, такъ въ частности и для пра- 
вильнаго функціонированія глазного аппарата, необходимъ бЪлый 
свЪтъ, составляющій тЬсную смъсь всЪхъ лучей радуги, очки-же съ 
преобладаніемъ отдЪльныхъ лучей, особенно синихъ и темныхъ, уби- 
вають жизнедЪятельность глазъ, способствуя скорЪйшей потерЪ зрЪнія. 
Другое предостереженіе касается лЪченія глазъ стрихниномъ, силь- 
ными электрическими токами и ртутными препаратами: већ эти сред- 
ства никого еще не излћчили, но привели зрћъніе къ быстрой и пол- 
ной слЪпотЪ. Относительно мЪстнаго лъченія совЪтуемъ примЪнене 
теплыхъ восходящихъ глазныхъ ваннъ, а электризацію допускаемъ 
лишь въ видћ самыхъ минимальныхъ гальваническихъ токовъ. Это 
лишь общія указанія; соотвЪтственное-же пользованіе этого серьезнаго 
страданія съ принятіемъ въ соображеніе всзхъ индивидуальвыхъ 
особенностей даннаго организма, не можетъ быть достояніемъ домаш- 
няго лЪчебника. Ом. Главкома. 


Въ „Губенской Газетћ“ отъ 8. юля и „Губенскомъ Ежедневник“ отъ 
11. іюля 1894 г. оповЪщалась сльдующая признательность. 

„Послћ того, какъ членъ нашей кассы, столяръ Карлъ Ноакъ въ ‘теченіе 5. 
мЪсяцевъ страдалъ амаврозомъ (д1агнозъ Берлинской королевской клиники) 
и почти ослъпъ, а также, несмотря на пользоване у нћесколькихъ спеціалистовъ 
по глазнымъ болЪзнямъ, не только не получилось улучшение, но, напротивъ, бо- 
лЪзнь ухудшилась настолько, что онъ долженъ быль оставить свою профессію,— 
всЪ члены нижеподписавшагося комитета порЪшили, несмотря на пониженную, но 
все-таки болЪе высокую стоимость лЪченія, помфетить больного въ физіатрическое 
лЪчебное заведеніе д-ра Мейнера въ Альбертсбад%. 

Уже посл четырехнедЪльнаго пользованія мы получили благопріятныя из- 
взетя о состоянш здоровья больного, а черезь дальнъйшія 4 недфли мы им%ли 
высокое удовлетвореніе опять видЪть больного съ яснымъ и отчетливымъ зр%- 
ніемъ. Очитаемъ своимъ долгомъ публично оповЪстить объ этомъ и высказать 
нашу благодарность при видћ такого успъха въ столь трудномъ случа%ђ, посл того 
какъ сказанный Ноакъ уже 7 недЪфль занимается по своей профессіи. Губенъ 
6. іюля 1894 г. Комитеть мъстной кассы для ремесленниковъ и другихъ отраслей 
заработка. Р. Германъ—предећдатель“. 

О способ пользованія Ноака въ сказанномъ лЪчебномъ заведеніи намъ со- 
общаютъ, что онъ получалъ ежедневно утромъ 180 полупеленаніе на 1—9 часа съ 
послздующими прохладными дождевымъ душемъ или полувавной; послЪ обла 
слћдовалъ общій массажъ тћла съ сидячей ванной 240 15 мин., а также спеціаль- 
ный массажъ глазъ. Благодаря этимъ несложнымъ средствамъ получился тотъ 
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прекрасный результатъ, что человЪкъ въ полномъ расцвЪ тв силъ, неспособный въ 
течене многихъ м$енцевъ къ труду, былъ возвращенъ своей профессіи, дающей сред- 
ства для пропитанія его семьи. (Маф. 1894, № 11). 


Англійская болЪфзнь или рахитъ. Родители обыкновенно обраща- 
ются къ врачебной помощи съ жалобой, что ребенокъ все еще не хо- 
дить, тогда какъ, судя по возрасту, онъ давно долженъ-бы ходить; 
или-же, что прорЪзываніе зубовъ замедленно или неправильно; то 
опять жалуются на увеличеніе живота и разстройство пищеварения. 
При осмотр мы находимъ вялую, блВдную кожу, общее исхуданіе, 
старческое выраженіе лица, раздутый газами животъ, относительно 
большую, четыреугольной формы голову, искривленіе трубчатыхъ ко- 
стей и позвоночника, измћненія въ формЪ грудной клЪтки (куриная 
грудь), утолщеніе суставныхъ и сочленовныхъ конечностей костей, не- 
закрыте родничковъ. Изъ разспросовъ выясняется, что моча у ре- 
бенка темная, насыщенная, съ большимъ осадкомъ; что онъ Встъ до 
обжорливости, особенно сладости и мучную пищу, дабы возмћъетить 
выпадающую въ густой мочЪ и въ стулЪ известь и пополнить необхо- 
димый для мышць сахаръ. 

Происхожденіе болЪзни довольно темно: одни указываютъ на не- 
достатокъ известковыхъ солей, необходимыхъ для образованія костей 
и на одновременное усиленное поглощеніе наличной костной массы; 
другіе полагаютъь причиной рахита изобиліе въ крови углекислоты; 
иные признаютъ виновницей болъзни образующуюся при распаденіи 
бЪлковъ сфрную кислоту, которая растворяетъ кости. Какъ бы тамъ 
нибыло, все-же причина этимъ ненормальностямъ и недостачамъ не 
выяснена, а отъ теорій больному человъку не легче, но т. к. већ ска- 
занные симптомы ясно указываютъ на общее заболЪван!е организма, 
на конституціональное страданіе, то и лћченіе, какъ доказалъ опытъ 
должно не ограничиваться устраненіемъ того или другого отдћльнаго 
болЪзненнаго симптома; а направлена на поднятіе силъ всего орга- 
низма. Сюда относятся укрЪпленіе органовъ пищеваренія, введеніе 
пищи, богатой питательными солями, особенно известью, и усиленіе 
обмЪна веществъ для удаленія избытка углекислоты и улучшенія 
правильной дћятельности трофическихъ, т. е. завћдывающихъ пита: 
ніемъ, нервовъ. 

Мы назначаемъ грудному ребенку въ подспорье груди, а также 
при искусственномъ его питаніи, отваръ изъ овсяной крупы или хлЪб- 
ныхъ зеренъ *), а еще лучше растительное молоко д-ра ГабБтайт’а и 
фруктовые соки (см. Питаніе, Новорожденный). Старшимъ давать сы- 
рые растертые фрукты, зеленые овощи и лиственныя растенія, овсянку 
и гороховый супъ; мяса—какъ можно меньше и то только б%лое (го- 
луби, цыплята, курица, молодая телятина) и отвары изъ него; молоч- 
ные продукты, яйца. 

ДалЪе мы заставляемъ дЪтей много пребывать на солнц, сидЪть 
и играть въ горячемъ пескЪ (см. Воздушныя, солнечныя, песочныя 
ванны) съ послђдующей купелью въ 25—28° 2 мин., не дозволяя имъ 


*) На 4 литра кипятка взять по 2 столовыя ложки пшеницы, овса, ржи, яч- 
меня, отрубей и кукурузы. Варить всю смфсь З часа, дать остыть, и процћдить 
черезъ густое сито. Если варилось очень сильно, то прибавить воды, чтобы от- 
вара получилось 1 литръ. Е желтоватая жидкость имћетъ пріятный 
вкусъ. 
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упражняться въ хожденіи, пока они не наберутъ силъ; особенно вредны 
оказываются изобрЪтенныя для искусственнаго хожденія кресла-само- 
каты и т. п. ходули, дающія поводъ къ окончательному ослабленію ор- 
ганизма и изуродованію формы еще мягкихъ костей волЪдотвіе непо- 
сильнаго давленія тяжести тла. 

Что касается водолЪченя, то оно состоитъ въ слЬдующемъ: ут- 
ромъ быстрое глубокое погруженіе рукъ, затЬмъ ногъ въ 20 — 15° 
воду на 5—6 секундъ съ посльдующимъ хорошимъ вытираніемъ до 
суха и согрћваніемъ въ постели. Днемъ 2 раза въ недълю, до пріема 
пищи, сидячая ванна 25—220 11/2—1 мин. съ обмыванемъ въ ней ту- 
ловища. Вечеромъ 4 р. въ недЪлю согрЪвательный кругобрюшный ком- 
прессъ 24—20° до перваго просыпанія. Воскресенье —отдыхъ. 

Зимою, въ виду отсутствія солнца, еженедћльно одна, двЪ 
ванны 299-4 10 мин., затВмъ осушить ребенка и уложить въ шеретя- 
ное одфяло на несколько минутъ; въ это время подлить къ ваннЪ 
столько холодной воды, чтобы довести ея температуру до 27— 99и 
обмыть въ ней, хотя бы потнаго ребенка, въ теченіе одной минуты. 

Вотъ приблизительная схема физіатрическаго пользованія рахита, 
отъ которой могутъ потребоваться уклоненія при различныхъ сочета- 
ніяхъ первичной болЪфзни съ искривленіемъ позвоночника, тяжелымъ 
проръзываніемъ зубовъ, ПОВ запорами, лихорадкой (см. тако- 
выя) ит. д. 

Привожу для примЪра образецъ лЪчен!я рахита. 


„Въ началЪ сентября 1892 г. заболћла наша, тогда 10-недльная дочь, силь- 
нымъ поносомъ со рвотой. Т. к. при этомъ моя жена вслЪдствіе особыхъ 
обстоятельствъ не могла сама кормить ребенка и мы принуждены были питать его 
искусственно, то онъ все болће худълъ. ВеЪ примЪненныя противъ холерины 
средства: дъЪтская мука Куфеке и Нестле; сгущенное швейцарское молоко, какао 
и другія средства различныхъ наименованій, всЪ они примфнялись безъ малЪй- 
шаго успЪха, Наоборотъ, ребенокъ все боле падаль силами и къ концу декабря 
вЪсилъ только 5М> ф. (почти 7 русскихъ. В.К.). Въ это время, т. е. вь первыхъ 
дняхъ января 1893 г, я имЪль случай слышать лекцію физіатра Клары Мухе о 
„Причинахъ и слъдствіяхъ въ физіатрикћ“. Доводы этой извЪетной лекторши убћъ- 
дили меня въ преимуществахъ этого, тогда еще мнъ неизвЪстнаго способа лЪченія, 
а т. к. сказанная дама, между прочимъ, для питанія хилыхъ, искусственно вскарм- 
ливаемыхъ дЪтей совЪтовала употреблять д-ра Гартпапп'а растительное молоко, то 
я на слЪдутющій-же день пріобрћлъ таковое. Дочь моя брала это молоко очень 
охотно. и черезъ 2 дня пріостановилась рвота, а черезъ слфдуюпие 5 дней прекра- 
тился и поносъ. Съ этого времени ребенокъ началъ явственно поправляться и, 
когда я его въ началЪ апр%ля взвћсилъ, вћсъ его составлялъ уже 14 ф. (= 1712 ф.). 
Постепенно: однако я сталъ замћчать, что ребенокъ не такъ весель и не такъ 
охотно игралъ, какъ другіе дЪти въ его возрастЪ. Онъ безучастно лежалъ въ по- 
стели, и когда его поднимали, то каждый разъ жалобно кричалъ. Голова и животъ 
показались мнЪ сравнительно очень большими: 28.апръля я случайно присутство- 
валъ, когда жена осушала дфвочку послЪ купели и замЪтилъ, что позвоночникъ 
ребенка сильно выдавался наружу; изгибъ составлялъ вЪроятно 3—4 сантиметра. 
Полагая, что искривлене причинено паденіемъ или ушибомъ, я отправилъ 
ребенка къ врачу, который объясниль моей женЪ, что послЪдній страдаетъ въ 
сильной степени развитой англ1Йской болЪзнью, а искривленіе по- 
звоночника, вздутіе живота и сравнительно большая голова суть посл детвйя 
этой коварной болЪзни, и что надо быть довольнымъ, если ребенокъ въ 3—4 года 
научится ходить. Съ этимъ малоотраднымъ заявленіемъ и съ рецептомъ на рыбій 
жиръ съ фосфоромъ врачъ отпустилъ жену. Что теперь дћЪлать? 

Тотчаеъ посл сказанной выше лекцій я записался въ члены мъстнаго ги- 
гіеническаго кружка и въ н%Ъеколькихъ собраніяхъ, которыя я успълъ посЪтить, 
настолько выигралъ отъ слышанныхъ тамъ чтеній, чтобы понять, что Гаи сазе ио 
помощь для своего ребенка я могъ найти только у опытнаго физіатра, 

По совЪту предеъЪдателя нашего общества я отправился, не долго думая, съ 
моимъ ребенкомъ въ Нейссе къ физіатру д-ру Еһһісһу. ПослЪ тщательнаго 
осмотра онъ подтвердилъ поставленный аллопатическимъ врачемъ діагнозъ. На мой 


и 
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вопросъ, чему приписать, что ребенокъ, несмотря на четырехмЪсячное пользованіе 
столь рекомендованнымъ растительнымъ молокомъ получилъ эту. болЪзнь, врачъ 
пояснилъ, что ребенокъ имълъ эту болЪзнь уже раньше, а это прекрасное сред- 
ство. хотя уняло холерину и подняло вЪсъ тБла, но никоимъ образомъ не могло 
само по себЪ устранить столь тяжелое заболваніе всего организма. Рыбьяго жира 
съ фосфоромъ д-ръ Эрлихъ, конечно, не прописалъ, а указалъ на лЪчебные фак- 
торы естественнаго метода: воду, воздухъ, свЪть, массажъ и покой для обильнаго 
и исключительнаго пользованія. Ребенокъ долженъ былъ день и ночь лежать въ 
спинномъ положеніи на тюфьякЪ, дабы этимъ производить давленіе на’ позвоноч- 
никъ и предотвратить дальнЪЙшее его искривленіе. ДалЪе предписывалось: утромъ 
въ постели общее обмываніе 220, въ 9 часовъ, купель 25—239 съ обливаніемъ поз- 
воночника 210, велЪдъ, не осушивая, укутать ребенка въ одЪяло и уложить въ по- 
стель до согрћђванія. КромЪ того, ежедневный общій массажъ, до и посл объда 
кругобрюшный компрессъ 220 по 2 ч., вечеромъ опять общее обмыван!е и на ночь 
широкій кругобрюшный компрессъ. Питаніе состояло изъ коровьяго молока съ 
прим$сью растительнаго молока и ежедневно !/з литра отвара изъ овсяной муки 
Кнорра. КромЪ того давался ребенку сырой апельсинный сокъ съ сахаромъ, тер- 
тыя. яблока, далће вишни и ягоды. При такомъ пользованіи, которое въ дальнЪй- 
шемъ лЪченіи дополнилось пеленаніями, .песочными и солнечными ваннами, а 
температура воды для укутываній доводилась до комнатной, ребенокъ поправ- 
лялся не по днямъ а по часамъ. Въ началђћ. лъченія я считалъ 73 дыханія въ ми- 
нуту, но вмВетЪ :съ улучшеніемъ общаго состоянія постепенно уменьшалось и. не- 
нормально! высокое число дыханій, Такъ-же постепенно исчезали утолщеніе руч- 
ныхъ и:ножныхъ суставовъ и искривленіе позвоночника. Ребенокъ сталъ веселъ 
и шаловливъ, пользовался хорошимъ аппетитомъ и имълъ правильный стулъ; про- 
рђъзываніе зубовъ проходило сравнительно гладко. Въ концђ ноября, т. е. посл% 
семимЪсячнаго лЪченія, ребенокъ сдълалъ первыя попытки хожденія, а 14. января 
1894 г. Д-ръ Эрлихъ призналъ его, къ великой моей радости, совершенно здоро- 
вымъ: онъ ходилъ самостоятельно, ноги стали: прямёхонькими, позвоночникъ ров- 
нымъ, дыхан!е нормальнымъ, а вћсъ оказался 23 ф. (почти 29 ф.). Съ твхъ поръ 
ребенокъ не хворалъ вообще чЪмъ - либо серьезнымъ, такъ что я могу вћрить въ 
прочность излЪчен1я. ВсЪмъ-же родителямъ, которые дорожатъ здоровьемъ своихъ 
дЪтей, мнЪ хотЪлось-бы воскликнуть: „Примкните къ движенію въ пользу есте- 
ственнаго лЪчен1я! Воспитывайте дЪтей гименично! Сколько горя, сколько заботъ 
Вы устраните этимъ отъ себя, сколько боли отъ Вашихъ дфтей!“ Густавъ Дрес- 
слеръ, Нейштадтъ въ Оилезіи, (№аё. 1896 № 2). ї 


Антисептика и асептика. Разница между ними та, что при 
антисептическомъ т. е противогнилостномъ пользованіи ста- 
раютея убивать въ ранЪ всякіе микробы, обеззараживать ее, тогда 
какъ при асептическомъ т. е. безгнилостномъ лЪченіи ограж- 
даютъ таковую отъ проникновенія въ нее гнилостныхъ началъ. Пер- 
вое достигается примъненіемъ различныхъ дезинфекціонныхъ средствъ, 
въ родЪ борной, карболовой кислоты, формалина, іодоформа, сулемы, 
марганцевокислаго калія и т. п., второе—употребленіемъ чистЬйшей, 
дистиллированной воды (см.) съ незначительной примесью сказанныхъ 
веществъ во избъжаніе случайнаго засоренія самой воды микробами. 
Въ настоящее время дфло сводится къ тому, чтобы примфнять анти- 
септику при гнойныхъ, зараженныхъ выдћленіяхъ, а асептику при 
чистыхъ ранахъ. Антисептика, которая раньше считалась идеаломъ 
гигіены, подъ вліяніемъ подавляющаго противъ нея матеріала и по- 
явленія лучшихъ понятій о сущности гигіены, наконецъ, какъ и надо 
было ожидать съ нашей точки зрЪнія, почти-что отжила свой вЪкъ. 
Требовалось однако обиліе фактовъ, чтобы попрощаться съ этой мни- 
мой чистоплотностью, которая, хотя и убиваетъ бактеріи, но къ сожа- 
лЪнію и ихъ счастливаго обладателя. Тяжелыя отравленія, все чаще 
наблюдаемыя при прим%Ъненіи, напр., карболки?побудили`проф. Биль- 
рота, этого знаменитаго вЪнекаго хирурга, громогласно и повсеместно 
оповЪотить о ея вредЪ; при сулем%, кромЪ того, наблюдались упорные 
поносы, которые сперва относили къ послЪдствіямъ пораненія или 
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другимъ причинамъ, пока не выяснилось, что здћеь имфется дЪло съ 
отравленіемъ ртутью. Особенно большая смертность отъ антисептики 
приходилась на долю родовспомогательной практики, что еще болће 
станетъ понятнымъ, если принять во вниманіе сообщеніе извЪстнаго 
хирурга проф. Альберта, который замЪтилъ на себЪ явные признаки 
отравленія отъ частыхъ обмываній рукъ слабымъ растворомъ сулемы 
(см. Ртуть); насколько-же сильнће должна она всасываться черезъ 
слизистыя оболочки и раневыя площади! По новъйшимъ даннымъ, 
напр., лейпцигской клиники (Д-ръ Крёнигъ). антисептическія спринцо- 
ванія увеличиваютъ смертность роженицъ, оказывая „вредное вліяніе 
на влагалищныя выдфленія въ томъ смыслЪ, что уменьшаютъ бакте: 
рицидныя свойства послЪднихъ“. Раньше еще было сказано проф. 
Бухнеромъ, что „примЪненіе антисептическихъ средствъ принцишально 
ложно, ибо, будучи ядами, они дЪйствують на тканевыя кл№тки го- 
раздо сильнЪе, чЪмъ на горазцо боле устойчивые грибки“. Въ даль- 
нЪйшемъ, изысканія проф. Веһгіпо”а доказали, что антисептическія 
средства, имЪя вообще весьма. ничтожное значеніе, обнаруживаютъ 
весьма высокую ядовитость по отношенію животной клЪтки (Пг ҮҮ. 
Глосепзрепи—Вейг. лог ехрег. Тһег. 1903). А проф. фонъ Бергманъ 
прямо говоритъ, что „внутри живущихъ тканей нфть возможности 
убить бактеріи. ПримЪненное средство (карболка или сулема) убьеть 
скорЪе человћческія клЪтки, въ которыя оно попадетъ, нежели бак- 
терійную клЪтку, уничтоженіе которой желательно“. Рһуѕіка1. Випа- 
зеВам 1904). 

Паденіе антисептики лучше всего характеризуеть вЪрность на- 
шего вагляда, по которому самая цфлебная вода-—это сырая, природ: 
ная, профильтрованная; всякая-же посторонняя къ ней примЪсь слу- 
жить загрязненіемъ таковой. Въ хирурги мы примћняемъ обыкно- 
венно горячую фильтрованную воду. Переходъ хирургіи къ асептикћ 
съ непрем$ннымь рудиментальнымъ хвостикомъ въ видЪ незначи- 
тельной примеси сулемы, всетаки надо признать большимъ прогрес- 
сомъ на пути къ истинной гигіенической асептикз. Можно смЪло на- 
дЪяться, что и этоть хвостикъ, созданный вліяніемъ закоренфлыхъ 
привычекъ, постепенно атрофируется, т. к. уже есть хирурги, —между 
прочимъ Д-ръ Бэнтокъ въ ЛондонЪ,—которые проводятъ самыя опас- 
ныя операціи въ брюшной полости при содЪйств!и чистой воды безо 
всякихъ примЪеей, и достигаемые блистательные результаты относятъ 
именно къ вліянію такой „чистой“ асептики. (См. Бактеріи, Дезин- 
фекція, Отравленія, Пораненія, Хирургія). 


Аппетитъ и его разстройство. Какъ хорошій аппетить доказы- 
ваетъ правильное функціонированіе не только желудка, но и другихъ 
органовъ, такъ точно всякое измфнен!е его служить симптомомъ ка- 
кого-либо болЪзненнаго ихь состоянія; поэтому весьма опрометчиво 
поступаетъ тотъ, кто полагаеть рюмкой водки улучшить свой аппе- 
титъ, принимая временное улучшеніе симптома за устраненіе самой 
причины. 

Чтобы побудить слабую дћятельность желудка, и такимъ обра- 
зомъ вызвать аппетитъ, служитъ очень хорошимъ средствомъ выпитые 
за 1/4 часа до обЪда !/а—1 стакана сырой холодной воды (ем. Питье 
воды). 

При болЪзненномъ состояніи желудочно-кишечнаго тракта надо л%- 
чить основную болЪзнь. См. различныя заболъванія желудка и кишекъ. 
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Съ другой стороны, приходится бороться и съ чрезмЪрно повышен- 
нымъ, неестественнымъ аппетитомъ, служащимъ опять-таки вырази- 
телемъ болЪаненнаго состоянія, напр. при кислотности желудка и рас- 
ширеніи его, при рахит%, отравленіи спорыньей, пораженіяхъ мозга, 
истеріи, глистахъ, беременности и т. д. 

Наконецъ, бываеть извращенный аппетитъ, при чемъ либо не 
переносится какая нибудь опредфленная пища (ем. Питаніе), либо 
имћется влечене къ совершенно непереваримымъ веществамъ, какъ 
къ мЪлу, черниламъ, магнезіи и т. п., что наблюдается при блЪдной 
немощи, истеріи, беременности. 


Артеріи. Закупорка ихъ служить нормальнымъ явленіемъ при 
нарушеніи цфлости сосуда, гдћ образовавшійся кровяной сгустокъ 
способствуетъ остановкЪ кровотеченія и зарастанію просвЪта артеріи. 
Другого рода закупорка встрЪчается при мЪстномъ перерожденіи стћ- 
нокъ сосудовъ (см. Перерожденіе артерій) или отъ занесенія свертковъ 
крови въ какой-либо сосудъ или органъ съ другихь частей тфла: 
такое состоян!е можетъ имЪфть послЪдетв1емъ смертельный исходъ отъ 
нарушенія кровообращенія и питанія въ данномъ мЪстЬ. Благопріят- 
ствующими для образованія такихъ пробокъ моментами служатъ ослаб- 
ленная дфятельность и пороки сердца, сильныя потери соковъ, изну- 
рительныя болЪзни (тифъ, ракъ, худосочіе), употребленіе створаживаю- 
щихъ кровь веществъ, особенно полуторахлористаго желЪза, и т. п. 

Установить общій типъ лћЪченія столь сложныхъ болЪзненныхъ 
состояній, происходящихъ отъ различнъйшихъ причинъ, невозможно. 
Отчаиваться однако ни въ какомъ случаЪ не слВдуеть въ виду весьма 
частыхъ случаевъ излћченія. (См. также" Кровоизліяніе въ мозгъ). 


„Г. Я. изъ Б., 63. лЪть, перенесъ въ половин% октября 1895 г. гриппъ съ 
различными осложненіями, въ видЪ обострившагося бронхита и желудочно- 
кишечнаго катарра, упадка силъ и ослабленія дћятельности сердца. Въ послЪд- 
нихъ числахъ того же мЪсяца при полномъ отсутствіи мозговыхъ явленій, у боль- 
ного внезапно явилась потеря чувствительности и движенія въ правой верхней 
конечности съ. исчезновеніемъ пульса въ лучевой артеріи. Діагносцирована э м- 
болія правой плечевой артеріи. Въ теченіе н%сколькихь дней чув- 
ствительность возстановилась въ плечЪ до локтя, но въ предплечи и кисти оста- 
лась въ прежнемъ положеніи съ развитемъ припухлости пальцевъ, тыльной сто- 
роны кисти и явленіями атроффи мышцъ. Массажь и фарадизащя нћсколько 
улучшили состояніе мышцъ, однако онфмЪн1е кисти и предплечія съ невозмож- 
ностью движенія пальцами и болЪзненностью пораженныхъ частей продолжается“. 

Воть краткое описаніе болЪзни, сообщенное мнъ мЪстнымъ врачемъ. 

4. февраля 1896 г. больной началъ назначенное мною лЪченйе, состоящее въ 
главныхъ чөртахъ въ слфдующемь: 2 раза въ день перемънная ванна для всей 
больной конечности (319++ 3 мин. и 14—120 1/2 м. съ троекратной перем%ной), 
вслЪдь частые компрессы на сердце 109 въ төчөніе получаса. Днемъ глубокая 
ручная ванна 110 3/4 мин. и массажъ руки. 

При такомъ пользованіи появилось все больше жизни въ рукЪ и къ концу 
мћесяца пальцы пріобрћли чувство осязанія, хотя пульсъ все еще не удавалось 
прощупать. 

Оъ 20. марта я примЪнилъ на ночь 120. согрђвательный компрессъ вокругъ 
плеча и надплечія съ клеенкой, утреннее обмываніе всей конечности 109. водою и 
массажъ. Днемъ—перемънная ручная ванна и сердечные компрессы, 

8. апръля мн сообщили, что больной уже въ состояніи поворачивать кисть 
ладонью вверхъ и внизъ, двигаетъ пальцами, и что пульсъ временами является въ 
локтевомъ изгиб, Въ плечЪ. однако припухлость все увеличивалась и образо- 
вался карбункулъ, который далъ обильное выдфлен!е гноя: явленіе крити- 
ческое, доказывающее, что природа здЪсь именно произвела радикальную очистку. 
Съ тЪхь поръ опухоль исчезла, вся конечность пріобрћла нормальную теплоту и 
чувствительность, движеніе. пальцевъ замфтно улучшилось, боли исчезли, пульсъ 
въ лучевой артер1и сталъ все боле явственнће и больной, несмотря на возрастъ, 
исцфлился отъ своего недуга. Физ. В. К. 
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Артеріи. Перерожденіе ихъ составляетъ хроническую форму во- 
спаленія артеріальныхъ стфнокъь съ постепенной потерей гибкости. 
Такое состояніе наблюдается особенно часто у пожилыхъ людей, а также 
у злоупотребляющихъ спиртными напитками, при подагрЪ, суставномъ 
ревматизм, при хроническомъ отравленіи ртутью, іодомъ и свинцом». 
Артеріи твердћютъ, удлиняются и извиваются въ видф пульсирую- 
щаго плотнаго шнура, просвЪть ихъ суживается, онЪ становятся 
жесткими, ломкими. Особенно хорошо замфтно это ненормальное со- 
стояніе сосудовъ на вискахъ и на мЪфстЪ оңупыванія пульса. Мелье 
перерожденные сосуды, лишившись упругости, легко лопаются, (ем. 
Кровоизліяніе въ мозгъ, Аневризма) или вызываютъ старческое омерт- 
вЪніе конечностей, мучительные припадки грудной жабы, одышку 
ит. д. 

Такъ какъ перерожденіе артерій составляеть слЪдетве долго- 
лтней, часто умышленной порчи этихъ важныхъ составныхъ частей 
жизненнаго механизма, то въ запущенныхъ случаяхъ излЪчен!е стано- 
вится невозможностью. Надо только изумляться китайскому терпћнію 
и выносливости, наконецъ, пчелиному труду самосохраняющихъ органи- 
ческихъ силъ, борющихся безпрестанно въ теченіе многихъ десятковъ 
лфтъ съ самодурствомъ своего верховнаго начальника—разсудка, ко- 
торый то и дЪло усиленно трудится надъ разрушеніемъ своего орга- 
низма, не созновая въ своей дЪтской наивности, что отъ здоровья 
послЪдняго зависить существованіе его собственнаго „Я“. 

ЛЪчен1е запущенныхъ случаевъ требуетъ большой осторожности 
во избЪжане разрыва сосудовъ. Оно направляется главнымъ образомъ 
на улучшене питанія, устраненів приливовъ и застоевъ, укрфплене 
сердца и улучшеніе всего нервнаго строя. 

Этимъ показаніямъ удовлетворяетъ, прежде всего, переходъ къ 
молочно - вегетаріанской, богатой фруктами и овощами, діэтЬ. Надо 
строго избЪгать употребленія спиртныхъ напитковъ, кофе, чая, шоко- 
лада, пряностей, соленныхъ, острыхъ и богатыхъ токсинами пищевыхъ 
веществъ (см. Питаніе). Пищу необходимо тщательно пережевывать, 
хотя бы она подавалась въ измельченномъ видЪ. ЛЪченіе слфдуетъ 
начать частичными обмываніями тфла 22—15, ночными кругобрюш- 
ными компрессами 22—15°, пассивной, затЬмъ осторожной активной 
гимнастикой (прогулки). Въ дальнфйшемъ перейти къ непродолжитель- 
нымъ воздушнымъ и солнечнымъ ваннамъ, послЪдніе съ прохладными 
обмываніями или полуванной 26—240 1—2 мин. Къ сему—сидячія 
ванны 24—200 2 мин. сь массажемъ живота, 2—8 раза въ недЪлю, 
поперемЪнно съ кругобрюшными компрессами; въ теплые дни -хож- 
деве въ водЪ 16—18° 3—4 мин., въ холодное время года еженедЪльно 
легкая паровая ванна или паровое ?/4-пеленаніе 3/4—1 ч. съ обмывані- 
емъ тЪла 20—18°. Воть главныя мъры къ возрожденію сосудовъ для 
совершенно безопаснаго примЪненія въ домашнемъ быту. Назначеніе 
другихъ, болЪе сильныхъ пріемовъ, сообразно требованіямъ каждаго 
отдЪльнаго случая-—дЬло физіатрическаго врача. См. исторію при ет. 
Омертв%ніе. 


Артеріи, расширеніе ихъ. Аневризмы. Различаютъ ложныя 
аневризмы, если велЬдствів пораненія или ушиба артерій кровь изли- 
вается въ окружаюния ткани и производить мЪшетчатое выпячиваніс 
ихъ, и истинныя, гдЬ самъ сосудъ расширилея во воЪхъ его ело- 
яхъ. По отношенію локализаціи бол%зни, аневризмы бываютъ нар у ж- 
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ныя, чаще всего въ подколВнной ямкЪ, оть ушибовъ и тБлесныхъ 
няпряженій, и внутреннія, особенно часто влизи сердца, на дугЪ 
аорты, вслЪдствіе перерожденія сосудовъ (см. Артеріи). 

Такъ какъ при случайномъ свертываніи крови въ аневризмати- 
ческомъ мЪшкЪ заполняется сосудъ и не позволяетъ ему продолжать 
расширяться, а такому свертыванію крови способствуеть замедленіе 
теченія послЪдней черезъ опухоль, то предложено много, довольно 
опасныхъ способовъ для достиженія такого состоянія, въ видЪ про- 
пусканія электрическаго тока черезъ аневризму, впрыскиванія въ нее 
свертывающихъ кровь лћкарственныхъ веществъ, сдавливанія приво- 
дящаго кровь сосуда и т. п. Въ крайнемъ случаЪ, гдЪ можно, удаля- 
ютъ опухоль хирургическимъ путемъ. Во внутрь обыкновенно даютъ 
іодистые препараты, эту аллопатическую панацею. Однако этотъ іодъ, 
какъ мнЪ неоднократно приходилось убЪждаться, послЪ непродолжитель- 
наго повышенія обмЪна веществъ, ослабляеть жизнедћятельность орга- 
нической клЪтки и положительно ухудшаетъ состояніе сосудовъ, спо- 
собствуя ломкости, разслабленію, расширенію и разрыву. Я не могу 
забыть относящійся сюда весьма характерный случай, видЪнный мною 
въ 1898 г. совмЪетно съ Д-ромъ Ф., при чемъ послЪдній не могъ 
воздержаться высказать свое изумленіе, что у даннаго больного, ко- 
тораго онъ 7 мћеяцевъ назадъ осматривалъ на совЪщаніи съ Др. Л., 
и у котораго онъ тогда съ трудомъ опредфлилъ начинающуюся ане- 
вризму дуги аорты, эта опухоль за столь короткое время подъ вліяні- 
емъ усиленнаго іодистаго лЪченія, разрослась до величины дЪтекой 
головки!——Ртутные препараты особенно сильно способетвують проис- 
хожденію аневризмъ: они служать положительно губителями сосудовъ. 
РЬдко который пользующійся ртутью избЪжалъ тяжелаго пораженія 
сосудовъ, въ видЪ аортальныхъ или мозговыхъ аневризмъ. 


Наружныхъ аневризмъ, которыя должны хорошо поддаваться 
смЬшанному, общему и мЪстному физіатрическому лЪченшо, мнЪ не 
приходилось пользовать, но по отношенію къ столь частому аорталь- 
ному типу, я могу изъ личнаго опыта увћрить, что систематическое 
физіатрическое лЪчене, если и не всегда излЪчиваеть аневризму, 
то во всякомъ случаЪ прюстанавливаеть прогрессивное увеличеніе ея, 
ведущее обыкновенно къ смертельному разрыву мЪшка. Въ столь 
серьезной болЪзни, гдЪ необходимо принять въ соображеніе такую 
массу побочныхъ оботоятельствъ, нельзя требовать полачи заочнаго 
рецепта, поэтому приводимъ краткое изложен! основан для успъш- 
наго лЪченйя ея. 


Прежде всего нообходимо строго регулировать стулъ. ЗатЪмъ 
избЪгать усиленныхъ тБлесныхъ движеній и раздражающей мясной, 
пряной, острой пищи и спиртныхъ напитковъ, а также шипучихь 
углекислыхъ водъ. Вообще переходъ къ бЪдной токсинами и богатой 
питательными солями молочно-вегетарланской діэтЬ служить отлич- 
нымъ средствомъ для возрожденія организма. Обильное пользованіе 
свътомъ и воздухомъ. ПримЪненіе всевозможныхъ, однако не рёзкихъ 
остальныхъ физіатрическихъ пріемовъ для усиленія обмфна веществъ 
и поддержки правильнаго кровообрашенія, какъ-то: пассивная гимна- 
стика конечностей; гимнастика съ сопротивлевніемъ; холодноватыя 06б- 
мыванія тфла, перемфнныя ножныя ванны; прохладныя сидячая и про- 
стынныя ванны; простынныя растиранія; солнечныя ванны; 3/4-пеленанля, 
ножныя струи, сердечные и др. компрессы, исключая холодныя полныя 
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ванны и р$чное купанье, а также общія продолжительныя паровыя 
ванны —вотъ главныя черты физіатрическаго пользованія аневризмъ. 


Асфиксія означаетъ высшую степень обмиранія, мнимую смерть 
(см.), которая велЪдетвіе продолжительной остановки кровообращенія 
и дыханія можетъ легко перейти въ настоящую. Асфиксія наблюдается 
при утопленіи, пораженіи молніей, удушеніи и т. п. Она случается 
часто съ новорожденными, которые родятся въ безжизненномъ состоя- 
ви съ похолодълымъ и посинћлымъ тћломъ: въ такихъ случаяхъ пер- 
вая помощь должна состоять въ доставленіи чистаго воздуха, очище- 
ніи рта отъ слизи и обрызгиваніи лица игруди холодной водою. Если 
не наступитъ признаковъ жизни, то можно примфнить погруженіе ре- 
бенка на 2—8 мин. въ горячую воду (30-—31%) или искусственное 
дыханіе по способу Шульце, причемъ кладутъ передъ собою ребенка 
на спинку головой къ себЪ, заводять три послъдніе пальца своихъ 
рукъ на лопатки ребенка, указательные пальцы подъ мышки, а боль- 
піе—черезъ верхнее плечо на грудь. Взявъ такимъ образомъ ребенка, 
опускаютъ его передъ собою внизъ, вертикально, потомъ векидываютъ 
передъ собою кверху, такъ чтобы колЪни загнулись на животикъ, 
что, сдавливая животь и оттЬсняя діафрагму, выгоняетъ изъ легкихъ 
воздухъ и слизь (выдыхан!е). ПослЪ этого ребенокъ опускается опять 
внизъ въ прежнее положеніе, отчего вся тяжесть туловища повиснетъ 
на грудныхъ мышцахъ, прижимаемыхь еще и большими пальцами, 
грудная клЪтка раздается, брюшныя внутренности опустятся и про- 
изойдеть вдыханіе. 


Афты. ОнЪ представляють бЪлыя или желтоватыя, слегка возвы- 
шенныя пятна, величиною отъ просяного зерна до горошины, окружен- 
ныя красной каймой и плотно пристающія къ слизистой оболочкћ рта 
и къ языку; вскрываясь, онЪф образуютъ ссадины, язвочки, скоро за- 
живающія безъ рубцеванія. Обыкновенно афты наблюдаются у груд- 
ныхъ дЪтей въ перюдЪ прорЪзыван!я зубовъ, отъ нечистоплотности, 
худосочія, съ предшествующими явлешями легкой лихорадки и симпто- 
мами общаго недомоганія, нежеланіемъ сосать грудь, капризами, без- 
сонницей, рЪже онф бываютъ у взрослыхъ отъ раздраженія и воспа- 
ленія слизистой оболочки рта и языка острыми зубами, отъ куренія 
табаку, различныхъ заболЪваній рта изћва, наконецъ, являются иногда 
спутникомъ менструацій. 

Чтобы предупредить эти, хотя не опасныя, но все-же непріятныя 
осложненія, надо прежде всего обращать вниманіе на строжайшую чи- 
стоту резиновыхъ сосокъ и посуды при искусственномъ питаніи дђ- 
тей; при кормленіи же грудью, послЪ процесса сосанія, обмывать со- 
сокъ холодной водою (14—160). 

Собственно лъченіе болЪфзни состоить въ весьма осторожномъ 
обмываніи полости рта пальцемъ, обмотаннымъ мягкой кисеей и умо- 
ченнымъ въ прикисленную лимономъ воду (10 капель лимоннаго 
сока на столовую ложку воды); при этомъ однако не слћдуеть стирать 
пораженныя м$Ъста, а лишь слегка надавливать на нихъ, послЪ каж- 
даго-же кормленія давать глоточекъ сырой фильтрованной воды. КромЪ 
того, надо слёдить за исправностью стула, ставить при надобности 
клистиры (27—280 1/2—1 стакана), класть на ночь кругобрюшные ком- 
прессы 28 — 20°, а утромъ обмывать тфло по частямъ 20° и продол- 
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жать обычныя купели для улучшенія общаго состоянія. См. также Мо- 
лочница и исторію болЪзни при ст. Поносъ кровавый. 


Базедова болзнь. Это тяжелое своеобразное заболћъваніе харак- 
теризуется большимъ количествомъ симптомовъ, изъ коихъ самые глав- 
ные суть: увеличеніе количества пульсацій до 160, даже 200. ударовъ 
въ минуту, сперва періодическое, затЪмъ постоянное безъ какого-либо 
измЪненія со стороны сердца; далће присоединяется увеличене щи- 
товидной железы (зобъ) съ сильной пульсаціей какъ ея, такъ и шей- 
ныхъ артерій и, наконецъ, болЪе или менће рЪзкое выпячиваніе глаз- 
ного яблока, пучеглазіе. ВеЪ эти разстройства нервной системы ослож- 
няются дальнъйшими мучительными симптомами: являются болЪзнен- 
ныя измненія аппетита подъ видомъ то отвращенія, то жадности къ 
пищ, поносы, безсонница, потливость, разстройство зрЪнія, голово- 
круженіе, постоянныя головныя боли до извращенія мыслей и бреда, 
дрожаніе, одышка до чувства удушья, кровотеченіе изъ различныхъ 
органовъ, сердечные спазмы, малокровіе, исхуданіе, плохое настрое- 
ніе духа. , 

Базедова болъзнь встрЪчается у молодыхъ особъ, преимуще- 
ственно женскаго пола, отъ различныхъ причинъ: у дЪвицъ при раз- 
стройствЪ мЪсячныхъ очищеній, у женщинъ послЪ родовъ, вообще-же 
какъ слъдетвіе сильнаго нервнаго потрясенія, психическаго возбужде- 
нія, пораненія головы, онанизма, недостатка питанія, острыхъ заболЪ- 
ваній и т. д. 

ЛЪкарственное пользованіе относится къ самымъ тяжелымъ и не- 
благодарнымъ задачамъ врача: атропинъ, мышьякъ, бромъ, іодъ, ве- 
ратринъ, антипиринъ, сердечные яды, электричество и органотерапія 
(см.)—все это даетъ лишь мимолетную пользу съ послфдующимъ тъмъ 
большимъ ухудшеніемъ вслЪдствіе дополнительнаго загрязненія орга- 
низма и безъ того изобилующаго различными токсинами. Относительно 
нашего способа лЬченія Базедовой болЪзни отвЪтимъ словами проф. 
Винтерница, высказанными на бальнеологическомъ съЪздЪ въ Бер- 
линЪ: „Я не помню ни единаго случая, который при надлежаще про: 
веденномъ пользованіи нашими физико-д1этетическими лЪчебными сред- 
ствами, не имЪль бы успЪха. Улучшене въ болЪе или менЪе значи- 
тельной степени составляетъ положительное правило; единичные случаи, 
особенно менфе выраженныя формы, излћчивались совершенно, иные 
улучшались настолько, что больные чувствовали себя здоровыми, и 
лишь только врачъ могъ доказать признаки заболЪванія“. 

Л%ченіе. Прежде всего нужно совершенно отказаться отъ различ- 
ныхъ нервныхъ возбудителей въ видЪ чая, кофе, спиртныхъ напитковъ, 
табака, мясной пищи и пряностей: строгая молочная и растительная 
діэта составляетъ наилучшее подспоріе лЬченію. Кром% того, надо из- 
бЪгать душевныхъ волневій и усиленнаго физическаго труда, а также 
елЪдить за правильнымъ стуломъ. 

Приступая къ лђченію, необходимо урегулировать кровообращеніе 
и устранить застои. Это достигается примъненіемъ утреннихъ частич- 
ныхъ обмываній тфла 20—18° и компрессовъ на сердце 16—140, 2—3 р. 
въ день по 3/1 ч., мђняемыхъ при согрЪваніи. Вечеромъ—кругобрюшный 
компресеъ 20°—18° 1 часъ съ послВдующимъ обмываніемъ согрћтыхъ 
имъ частей 18° и вытираніемъ ногъ 169. Спать съ повышеннымъ по- 
ложеніемъ головы. ЗатЬмъ перейти къ слёдующему: утромъ хорошо 
выжатое 3/4—или полное пеленаніе 24—20° до совершеннаго согрћва- 
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нія (1 часъ), вольдъ обмыть тфло по частямъ 20%; въ дальньйшемъ, 
послЪ пеленанія—полуванна 26 — 24° 3 мин. съ растиранјемъ въ ней 
тЪла. Днемъ 3 р. въ недзлю узкій компрессъ на грудные позвонки 
15°, мЪняя его при согрваніи, въ теченіе часа и 8 р. сидячая ванна 
25—280 5—3 мин. Вечеромъ, при теплыхъ ногахъ, хожденіе въ водЪ 
по косточки 16—140 3—4 мин.; въ противномъ случаЪ перемънная нож- 
32—830 2 мин. | 


18—16° 10 сек. | 
на ночь кругобрюшный 20. компрессъ до высыханія. Разъ въ недЪлю 
паровая полуванна, при надобности одновременно съ холодными ком- 
прессами (15-—14°) на сердце, велВдъ обмываніе тЪла 18° или полу- 
ванна 26—24° съ обливаніемъ верхнихъ частей. 

ЛЪтомъ паровая ванна замъняется двумя солнечными ваннами 
по 3/4 ч. съ послЬдующей полуванной 24—200 3 мин.,а ножныя ванны— 
хожденіемъ въ водЪ до 1/2 голеней, поперемЪнно съ колЪнной струею 
16—14° 1 ведро. 


ная ванна 4 рава. ВътЪ дни, когда нЪтъ сидячей ванны, 


21. декабря явился ко мнъ Ф. М. изъ Р., 33. лътъ, въ самомъ жалкомъ со- 
стояніи, какое себ только можно представить: упираясь на родственника, еле 
передвигая ноги и дрожа везмъ тЪломъ, больной въ изнеможеніи опустился на 
кресло. Изъ разсказа выяснилось, что онъ около четырехъ лЪть страдаетъ все- 
усиливающимся сердцебіеніемъ, постепенно увеличивающеюся слабостью, бол%з- 
ненностью конечностей, сильною потливостью, поносами, задышкою съ кашлемъ: 
малЪЙшее боле усиленное движеніе увеличивало его страданія; ночи онъ при- 
нужденъ былъ проводить сидя, мучимый безсоницей. Больной исхудалъ, лицо его 
красно отъ прилива крови, шея раздута большимъ двустороннимъ, сильно пульси- 
рующимъ зобомъ, сердце работаетъ усиленно, пульсъ 160, а немного успокоившись, — 
120 ударовъ въ минуту, глаза на выкатъ съ выражен!емъ испуга, страха. Въ верхушк№ 
праваго легкаго мелкопузырчатые хрипы и слабое притупленіе, въ лЪвомъ легкомъ 
только гулъ и дрожане; вотъ вся непривлекательная картина запущенной Базедо- 
вой бол зни Предъявленныя сигнатурки содержали ландышъ, строфантъ, напер- 
стянку, бромистый и 1одистый натръ и массу другихъ желудочныхъ, легочныхъ 
и нервныхъ средствъ. Все это выпито безъ малзИЙшей задержки поступательнаго 
движенія болЪзни. Мною предписано больному: въ дорог класть компрессы на 
сердце, а дома по утрамъ обмывать тЪло по частямъ 180, днемъ принимать передъ 
обЪдомъ сидячую ванну 24—230 5 мин., вечеромъ хожденіе въ вод 160 2—3 мин. 
Легкая молочно-вегетаріанская діэта. ь 

Пріћхавши 19. января 1894 г. вторично въ Кіевъ, больной по дорогЪ ко 
мнЪ зашелъ въ Клинику: здћсь терапевты совЪтовали ему оперировать зобъ, тогда 
какъ хирурги признали операцію безполезной. Получивъ рецептъ на кофеинъ, 
больной явился опять ко мн съ тфмъ улучшевемъ противь прежняго, что онъ 
чувствовалъ большую крћпость въ ногахъ и боле спокойную дзятельность сердца, 
а щитовидная железа оказалась съ л№вой стороны уменьшенной. Предписано: 
утромъ вытираніе тЪла 180 и массажъ шеи въ видЪ поглаживанія сверху внизъ; 
днемъ сидячая ванна 23—220 4 мин., вечеромъ 2 р. въ недълю пеленаніе 240 съ 
отдъльнымъ компрессомъ на сердце, который предписано мћнять при согр%вав1и, 
остальные дни погруженіе рукъ 16— 140 на 3 мин. съ растираніемь ихъ подъ водою, 
а затЪмъ на-сухо; посл согрћванія рукъ, погрузить ноги до колнъ на 2 мин. съ 
растираніемъ ихъ, а на ночь класть икроножные компрессы, 

7. февраля больной заявилъ, что въ сидячей ваннЪ пульсъ даетъ 80 ударовъ, 
вообще же сонъ и все состояніе значительно улучшилось, походка прочн%е, одышка 
и сердцебіеніе также гораздо меньше, пульсъ ровный, около 116, зобъ умень- 
птилея, лицо блъдн%ће, но кашель усилился и отходить много мокротъ. Предпи- 
сано: утромъ вытираніе туловища 160, 2 раза въ день сидячая ванна 220 3 мин;, 
вечеромъ широкій кругобрюшный компрессъ 180 1 часъ. Ночью при пробужденіи— 
хожденіе въ вод по косточки, 140 2—3 мин. 20. апръля: больной ходить бодро, 
сердце даетъ 100 ровныхъ ударовъ, легкія очистились, глаза нормальные, зобъ 
менфе выдается, лицо блЪдно; больной временами еще потфеть и иногда явля- 
ются поносы. Предписано чередовать: одинъ день утромъ пеленаніе 220 1 ч. 
съ 18.0 обмываніемъ тЪла, 2 раза въ день кругобрюшный компрессъ 160, днемъ на 
-1 часъ, на ночь безъ замфны. Другой день: утромъ вытираніе тђла въ 2 
продольныхъ пріема 18%, вечеромъ окачиваніе ведромъ 200 и, не вытираясь, лечь 
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спать. Третій день: утромъ верхняя струя 22—180 1/2 ведра, затёмъ, согр%в- 
шись, ножная колБнная струя 18 —14° 1 ведро, вечеромъ сидячая ванна 200 2—3 мин. 

Съ тБхъ поръ больной больше не пріћзжалъ, но 17, мая я получилъ письмо 
отъ его родственника, въ которомъ сказано между прочимъ: „... такъ какъ въ 
послъднее время много расказывали объ успћхахъ паціента Вашего М., который 
также былъ безъ надежды, а теперь, слава Богу, съ каждымъ днемъ поправля- 
тоя, на «, затЬмъ 4. іюня сообщено мнЪ двумя паціентами, знающими больного 
лично, что онъ уже занялся своей прежней профессіей, соприженной съ усилен- 
ной ходьбою. Физ. В. К. 


Бактеріи суть мельчайшие микроскопическіе растительные орга- 
низмы или грибки различной формы, то круглые въ вид отдЪльно 
стоящихъ или размфщенныхъ въ кучки и пфпочки крапинокъ (кок- 
ковъ), то на подобе изогнутыхь нитей (спириллъ, вибріоновъ), то 
опять маленькихъ короткихъ палочекъ (бациллъ), которые милліар- 
дами носятся въ окружающемъ насъ воздухЪ, одновременно состоя по- 
стоянными жителями нашего организма. Аллопатическая школа при- 
знаетъ за бактеріями способность порождать различныя тяжелыя за- 
болванія, основываясь на данныхъ, ‘по которымъ 1) при извъстныхъ 
болЪзняхъ находять обыкновенно одинъ и тотъ же видъ бактерій, и 
2) введеніе въ кровь такихъ „специфическихъ“ и „патогенныхъ“ бак- 
терій, якобы вызываеть типичное, только имъ свойственное, забол%ђ- 
ваніе. Первое утвержденіе легко объясняется наличностью почвы, со- 
отвЪтетвенной жизненнымъ условіямъ даннаго рода бактерій, и, быть 
можетъ, при достаточномъ числЪ точныхъ наблюденій, со временемъ, 
дастъ прочную опору для распознаванія (діагноза) болЪзней, на подобіе 
того, какъ видъ сосноваго лћса вызываетъ въ насъ предположеніе 
песочнаго грунта, а присутствіе комаровъ указываеть на сырую, боло- 
тистую мЪстность. Второе же далеко еще не доказано, т. к. искус- 
ственные лабораторные опыты съ прививками (см.), тЪмъ болЪе не про- 
мытыхъ культуръ, а вмЪстЪ съ остатками ихъ ядовитой домашней 
обстановки, не имћютъ ничего общаго съ естественнымъ способомъ 
зараженія (см.). КромЪ того, находятъ самыя сильно вирулентныя ба- 
циллы, какъ дифтерійныя, холерныя, тифозныя, туберкулезныя и т. п. 
палочки, также у совершенно здоровыхъ людей, а у больныхъ этими 
болЪзнями онВ за частую отсутствуютъ. Такъ точно доказанъ переходъ 
простыхь невинныхъ бактерій въ якобы „новый видъ“ патогенныхъ 
бациллъ подъ вліяніемъ заболЪваемости самаго организма, что весьма 
понятно, ибо измфненные болЪзнью соки должны неблагопріятно ото- 
зваться и на самой бактеріи и, такъ или иначе, измфнить ея форму: 
такимъ образомъ, напр., обыкновенная бацилла рта измъняется 
въ дифтерійную, чахоточную; простая кишечная полочка—въ тифоз- 
ную и т. д. Наконецъ, провћрочные опыты съфдћнія здоровыми 
людьми цћђлыхъ колоній патогенныхъ бациллъ не вызывали никакого 
зараженія. 

Что введеніе какихъ угодно постороннихъ ядовитыхъ веществъ, 
особенно приставшихъ къ бактеріямъ гнили и гноя, непосредственно 
въ кровь, можеть вызвать отравленіе организма, объ этомъ никто ни 
спорить, ни прекословить не будеть, но что-бы трупный, змћиный 
ядъ, чтобы дифтерійная, холерная, тифозная и т. п. бациллы, попавши 
въ дыхательные пути или въ желудокъ, порождали тождественное за- 
болћваніе—объ этомъ можно поспорить и поспорить очень серьезно. 

Физіатрика придерживается слЪдующаго взгляда по отношенію 
къ бактеріямъ. 
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1) Бактеріи представляють такую же неразлучную принадлеж- 
ность нашего организма, какъ инфузоріи въ природномъ источник *). 
ОнЪ намъ даже полезны, ибо ихъ участіе въ химическихъ процессахъ 
пищеваренія (броженія) и усвоенія пищевыхъ соковъ въ нашемъ ор- 
ганизмъ-—несомненно. 

2) Бактеріи не служатъ причиною даннаго заболћванія, а соста- 
вляютъ лишь сопутствующее ему явленіе. Какъ плЪеневые грибки не 
причиняють сырости; лягушки и комары не образуютъ болото, а черви 
не производятъ посмертнаго нашего гніенія, такъ и всякія бактеріи, 
находящіяся въ нашемъ организмЪ, не обусловливаютъ его заболћваніе, 
которое происходить отъ различныхъ причинъ, указанныхъ въ І от- 
дълЪ книги. (См. Здоровье и болЪзнь). „Нынфшняя бактеріологія стра- 
даетъ той основной ошибкой, что она отыскиваеть и якобы находить 
различнаго рода болъзнетворные микроорганизмы, тогда какъ 
имЪются лишь біологическія разновидности бактерій въ зависимости 
отъ питательной среды. То, что бактеріологи называютъ ‚патогенными 
бактеріями‘, суть заболЪвшіе доморощенные, природные микро- 
организмы. Ветрћчающіяся поэтому въ болЪзненныхъ продуктахъ 
бактер1и составляютъ слЪдетв1е броженія, нагноенія и гніенія т. е. 
слЪдствіе процесса самой болъзни и ея продуктовъ.“ (Маф. Аёѕећг. 
1902 № 1). 

8) Т. к. мы окружены и наши органы населены несмЪтнымъ ко- 
личествомъ бактерій, то уничтожене ихъ въ пораженномъ орган%, при 
дальнЪйшемъ существования болъзненнаго процесса, дающаго благо- 
приятную для ихъ развитія почву, не можеть считаться идеаломъ ра- 
дикальной тераши. Такому смЪшенію слЪдствія съ причиной надо 
приписать то фіаско, которое потерн%ли и должны потериъть већ 
способы лћъченія, направленные на уничтоженіе бактерій въ больномъ 
организмъ. Изысканіе и испытаніе все новыхъ средствъ въ этомъ 
духЪ представляеть только безполезную трату времени и силъ, тъмъ 
болће, что ядовитыя вещества, вводимыя съ цфлью уничтоженія не- 
винныхъ бактерій, заболЬвшихъ подъ вліяніемъ болЪзни хозяина, 
одновременно наносятъ существенный вредъ здоровой ткани и здоро- 
вымъ бактеріямъ, способствуя ихъ заболъванію и ухудшенію болз- 
неннаго процесса. Средствъ-же, вліяющихъ гибельно на бактеріи, но 
не вредящихъ нашимъ тканямъ, найти немыслимо, т. к. бактеріи со- 
ставляють нЪчто тЪено съ нами связанное, якобы частицу нашего 
организма, а что им5 вредить, то еще въ большей степени, вредитъ 
намъ самимъ. 

Вотъ почему физіатрическій способъ лфченя инфекціонныхъ 6бо- 
лЪзней (см.), направленный исключительно на поднятіе общихъ силъ, 
на укрЪпленіе тканевыхъ клЪтокъ и одновременную очистку организма 
отъ ядовитыхъ продуктовъ болЪзни, сопровождается такими прекрас- 
ными результатами въ смыслЪ излъченія больного организма и пре: 
вращения заболЪвшихъ бактерій въ прежнія здоровыя Божьи созданія, 


*) Болфе того, по новЪйшимъ изысканіямъ Проф. Рудольфа Арндта въ 
Грейфевальде („Раз ђіоІовіѕсһе бтппаревеіл“), бактеріи составляють прямо частицу 
основныхъ клЪтокъ нашего тфла. Будь оно иначе, какъ же объяснить, напр., при- 
сутетвіе, тангренозныхь бактерій въ омертвёвшиӣхъ отъ ‘тугого перетягиванія 
членахъ. 
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по прежнему ревностно исполняющія свои, возложенныя на нихъ 
природою, служебныя обязанности въ пользу хозяина—хлЪбодавца *). 


Безплодіе. Главное естественное назначене женщины, какъ самки — 
служить цфлямъ размноженія рода человЪческаго. Поэтому всякій разъ, 
когда эта конечная пЪль не достигается, женщина болћетъ отъ избытка 
тЬхъ веществъ, которыя у нея вырабатываются въ видЪ спеціальнаго, 
неприкосновеннаго запаса на случай беременности. Быть матерью, 
родительницей и воспитательницей здороваго душой и тЪломъ поко- 
лЬнія—воть истинная высокая задача женщины. А между тЬмъ, какъ 
тщетно многіе ожидають этого семейнаго счастья, составляющаго 
ТЪено-связывающее звено между супругами, которые, сосредоточивая 
всю любовь на этомъ новомъ созданіи, тЪмъ плотнће привязываются 
другъ къ другу! 

Чтобы оріентироваться въ громадномъ количеств, болъзненныхъ 
состояній, влекущихъ за собою безплодіе, мы раздъляемъ ихъ на двЪ 
главныя группы, а именно: на причины, лежащія внЪ женскаго орга- 
низма, и на таковыя, кроющіяся въ самой женщинё. Къ первой группћ 
относятся различные виды мужского безсилія (см.); ко второй—слћдующія 
заболъванія женскаго организма: а) общія болъзни, какъ то: ожир%фніе, 
худосочіе, нервныя разстройства, общая слабость. б) МЪетныя заболЪ- 
ванія полового аппарата: ослабленіе и болЪзненное измъненіе матки 
отъ воспаленія и катарра ея, отъ онанизма, частыхъ половыхъ сношеній, 
выкидышей и бфлей; болЪзни яичниковъ и трубъ. в) Чисто механи- 
ческія препятствія для оплодотворћнія: закрыт!е влагалищнаго входа; 
узкость, сращеніе влагалища; отсутствіе или неразвитость матки; ем%- 
щенія и загибы ея; узкость маточнаго зћва и его канала; различные 
опухоли матки и окружающихъ частей, наконецъ, несоотвътствіе поло- 
выхъ органовъ у супруговъ. Сюда-же относятся быстрое вскакиваніе 
съ постели, а также промываніе влагалища посл еношеній. 

Первые 10—14 дней послЪ менструацій составляютъ самое благо: 
приятное въ смыелЪ оплодотворенія время. 

Въ большинствЪ случаевъ разумнымъ причиннымъ пользованіемъ 
удается возстановить способность къ зачатію и дать женщинЪ мате- 
ринекое счастье и здоровье. См. Беременность. 


Безсиліе половое. Импотенщя. Обыкновенно подразум% вается 
подъ безсиліемъ неспособность мужчины къ половой жизни вслЪдетве 
оеслабленія физической силы полового органа до полнаго отсутствія 
необходимой его напряженности (эрекціи) съ преждевременнымъ вы- 
дћленіемъ сЪмянной жидкости. Главной причиной такого ненормальнаго 
состоянія служатъ онанизмъ, поллюціи (см.), развратъ, рЬже чрез- 
мЪрное воздержаніе; затфмъ, заболъванія спинного мозга, наконецъ, 
употребленіе различныхъ лЪФкарствъ, какъ-то: ртуть, салициловая кис- 
лота, камфора, бромистый калій, мышьякъ, белладонна, дигиталисъ, 
лупулинъ, морфій и т. п. 

ЛЪчен!е: До Ъды 4—5 разъ въ недфлю сидячая ванна 2494 мин., 
понижая постепенно по мЪрЪ свыканія по 10 и 1 мин. до 20—18°. 
Вечеромъ 3 раза въ недфлю обмываніе позвоночника и бедеръ 18—150 


: *) „Бациллы суть величайшіе благодфтели человћчества“ сказалъ известный 
ученый, покойный Профессоръ фонъ Петтенкоферъ. 
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и 8 раза обливаніе бедеръ дождикомъ 18—15° 3/4 ведра. См. Спинно- 
мозговыя заболЪ вая. 

Діэта обыкновенная, исключая острой и пряной пищи и спирт- 
ныхъ напитковъ. При поллюціяхъ примънить способъ, указанный 
въ соотвЪтствующей статьЪ. 

Другого рода безсиліе представляетъ нервная, психическая импо- 
тенція: здћеь, при въ общемъ здоровыхъ половыхъ органахъ, самъ 
акть становится невозможнымъ вслфдетв!е отсутствія эрекши или 
преждевременнаго истеченія сфмени оть чрезмЪрнаго нервнаго воз- 
бужденія или страха передъ мнимой неспособностью. Въ такихъ слу- 
чаяхъ постепенное другъ къ другу привыканіе часто побЪъждаетъ 
болЪзнь; въ противномъ случаЪ необходимо лЪчить нервную слабость. 

Л%ченіе: утромъ окачиваніе ведромъ 26°, понижая температуру 
воды постепенно по !/20 въ день, дабы дойти, по возможности, до 18%; 
послЪ окачиванія не вытираться, а одЪть бълье и лечь въ постель до 
полнаго согрћванія или, если погода теплая, одЪтьея и производить 
усиленныя тЪлесныя движенія. Вечеромъ 3—4 рава въ недфлю сидячая 
ванна 26—220 8 мин., остальные дни вытираніе ногъ 15°. 

Третій видъ безсилля—это ослаблені жизнедћятельности съмян- 
ныхъ нитей до полнаго ея угасанія или отсутств1е таковыхъ въ сЪмян- 
ной жидкости при общемъ даже нормальномъ функціонированіи 
полового члена. Это бываетъ слЪдетв1емъ перелоя, заболъванія яичекъ, 
удаленія ихъ оперативнымъ путемъ, зарастанія проводящихъ сЪмян- 
ную жидкость протоковъ, чрезмВрной расточительности смени и т. п. 

Если въ данномъ случаћ еще есть надежда на улучшеніе, то можно 
примЪнить лћченіе, указанное при первомъ видъ безсилія, съ зам%- 
ной вечернихъ обмываній позвоночника и бедеръ—Т-образнымъ 18.5 
компрессомъ на ночь. 

Во всякомъ случаф слФдуетъ испробовать физіатрическій способъ 
лЪченя, т. к. даже тяжелая импотенція неоднократно еще поддавалась 
систематическому лЪченшо, мЪстному (напр. ваннами и спеціальными 
зондами) и общему, направленному на улучшеніе состоянія нервовъ, 
особенно спинного мозга. 


Безсонница. Въ дополненіе къ сказанному раньше о безсонницЪ 
(см. Отдыхъ, покой и сонъ), необходимо сперва уяснить себф причину 
ея, дабы устраненіемъ таковой, добиться спокойнаго сна. ГлавнЪфйпия 
причины суть: 

1) Приливъ крови къ головЪ. Въ этомъ случаз помогаютъ: вы- 
сокое положене головы, вечернее вытираніе ногъ холодной водою или 
общія вытиранія 16—14°, хожденіе въ вод 16—140 3—4 мин., пере- 
мфнная ножная ванна въ 35° 10 м., переставляя стопы каждыя З мин. 
въ 15° воду на 10 секундъ, ножные чулочные 15° компрессы. 

2) Разстройство нервовъ. При нервной безсонниц%, являющейся 
спутницею нервныхъ, раздражительныхъ или истерическихъ особъ, 
дЪйствують отлично слъдующіе пріемы, предпринятые передъ еномъ: 
узый компрессъ на позвоночникъ 18° 15 мин; общее обмыване 
26-—20° и, не вытираясь, одфть бЪлье и лечь спать, ванна 27—960 
15—20 мин. съ поддерживаніемъ температуры воды настолько, чтобы 
не ощущать озноба; затЪмъ, не вытираясь и не охлаждаясь, лечь въ 
постель. КромЪ того надобно лЪчить нервы. 

Во веъхъ случаяхъ безсонницы, кромЪ лћченія основной причины, 
всегда необходимо избЪгать раздражающей нервы діэты, пряностей 
и спиртныхъ напитковъ. (Ом. 2 исторію болъзни при ст. Одышка). 
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Беременность. Таковая происходить, когда яичко, выступившее 
изъ женскаго яичника (см. Половые органы женске) встрЪтитея съ 
оплодотворяющимъ его мужекимъ сЪменемъ. Особенно часто это на- 
блюдается при половыхъ сношеніяхъ, предпринятыхъ въ теченіе 10—14. 
дней послЪ мћсячныхъ очищений (см.). Если оплодотвореніе наступило 
въ это время, то слЬдующія регулы уже задерживаются; если-же бе- 
ременность произошла незадолго до регулъ, то послЬднія могутъ 
еще одинъ разъ появиться, хотя проходять всегда ненормально. На 
беременность указываютъ слЪдуюпие симптомы: отсутствіе мЪсячныхъ 
очищеній у менструирующихъ женщинъ, набряканіе грудей, потем- 
нЪн1е околососочнаго кружка, тошноты и рвота, сердцебіеніе, слюноте- 
ченіе, запоры и частые позывы на мочу, головокруженія, головная и 
зубная боли, измъненіе въ аппетитћ съ особеннымъ страннымъ вле- 
ченівмъ къ различнаго рода веществамъ, даже не пищевымъ, увели- 
ченіе живота, а съ началомъ второй половины пятаго мЪеяца—по- 
явленіе движеній плода. Бываютъ, конечно, и значительныя отступленія 
отъ общаго правила, напр. продолженіе мћеячныхъ очищеній во все 
время беременности (двойная матка). Случается даже, что различныя 
заболЪван1я, какъ блЪдная немощь, истерія, застой крови, опухоли 
матки и даже просто воображен1е симулирують већ симптомы бере- 
менности. Я помню случай съ 35. лЪтней дЪвицей, явившейся ко мнЪ 
съ утвержденвіемъ, что, не устоявъ однажды противъ соблазна, она 
чувствуетъ себя на 5. мВсяцЪ беременности. На мой вопросъ, какія 
она имЪеть на это данныя, она указывала на отсутетв1е менструацій, 
увеличеніе живота и грудей, наконецъ, на движеніе плода. ИзслћЪдо- 
ваніе выяснило вполнЪ нормальную матку и слабое увеличеніе лЪваго 
яичника; все остальное преставляло симптомы малокровія, движенія 
газовъ во вздутомъ животћ и плодъ..... воображенія, раздутаго угры- 
зеніями совЪсти въ теченіе 5. мћеяцевъ душевныхъ терзаній. Упоми- 
наю еще о беременности двойнями, тройнями и т. д., а также о рЪд- 
кихъ случаяхъ такъ называемой внЪматочной беременности 
т. е. развитія плода въ трубахъ, яичникахъ или брюшной полости, 
наконецъ, о случаяхъ ложнаго и окаменЂЪлаго плода. 

Съ того ‘времени, какъ женщина чувствуеть себя матерью, она 
должна приложить већ старанія, чтобы способствовать возможно лег- 
кому появленію на свЪтъ ребенка, а также дать жизнь здоровому и 
нормально развитому плоду. Все это зависить отъ весьма многихъ 
обстоятельствь. Первое, на что необходимо обратить вниманіе—это 
свобода кровообращенія въ органахъ брюшной полости, поэтому нЪтъ 
болће гибельной привычки, какъ ношеніе корсета (см. Одежда) во 
время беременности. Сколько тяжелыхъ, неблагополучныхъ родовъ, 
сколько изуродованныхъ, искалЬченныхъ плодовъ стояли въ тЪеной 
связи со шнурованіемъ таліи! Привожу для примЪра слћдующій елу- 
чай, демонстрированный докторомъ Шлянге на засЪданіи вольнаго 
объединенія хирурговъ въ БерлинЪ (9. марта 1891 г.). У 11. недфль- 
наго, въ общемъ хорошо развитаго ребенка, виднћлась на серединЪ 
праваго плеча глубокая круговая борозда, доходящая на сгибательной 
сторонЪ до слабо развитой двуглавой мышцы, а на разгибательной— 
до самой кости. Рука находилась въ сведенномъ положеніи. БолЪе 
слабыя борозды проходили по основаншо большого пальца правой 
руки и по лЪвому плечу. ДалЪе на ногЪ, стопа которой находилась 
въ положеніи лошадинаго копыта, а именно на срединф голени, 
имЪлея чрезвычайно ясный безцвътный рубецъ величиною въ горо- 
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шину, отъ котораго шла плоская борозда кнутри и кверху по напра- 
вленію къ подколВнной впадинЪ. Все сказанное представляло сл%Ъд- 
стве сильнаго перетягиванія тали корсетомъ и юбками.—ИзбЪгая 
всякихъ шнуровокъ, необходимо въ тЪхъ случаяхъ, гдЪ стЬнки жи- 
вота вялы, разелаблены, дать имъ требуемую опору поередетвомъ но- 
шеня легкаго брюшного бандажа изъ прозрачной вентиляціонной 
(сЪтчатой) ткани съ резиновыми вставками, носимаго съ 5. или 6. мЪ- 
сяца беременности во избъжаніе образованія обвисшаго живота, 
грыжи ит. п. болЪзненныхь состояній (см. Роды и Послъродовое 
состояніе). 

Не менће важную роль играетъ въ беременности состояніе ки- 
шечника, на который необходимо вліять діэтой, компрессами и клиз- 
мами (см. Запоръ). Вообще же слЪдуеть избЪгать вина, пива и дру- 
тихь спиртныхъ напитковъ, пряностей, жирнаго тВста, пикантныхъ 
блюдъ, капусты, чернаго хлЪба и пучащихъ веществъ; наконецъ, осте- 
регаться отъ подавляющихъ душевныхъ волненій, раздражающихъ 
нервы аффектовъ и всякихь зрЬлищъ и видовъ, вызывающихъ 
чувство страха или отвращенія. 

Такъ какъ сидячая жизнь и недостатокъ движенія суть состоянія 
ослабляющія мышцы и вызывающія тяжелыя, ненормальныя роды, то во 
время беременности необходимо не только заниматься посильнымъ 
физическимъ трудомъ, но и укрЪплять весь организмъ, а особенно 
брюшные органы, при содъйствіи пребыванія на свЪжемъ воздух%, 
прогулокъ, частыхъ обмываній тЪфла, кратковременныхъ кругобрюш- 
ныхъ компрессовъ (22—18 1/2—?/4 ч., 8 р. въ недЪлю) или столькихъ-же 
сидячихъ ваннъ (25—28° 2 мин.). 

Приблизительно за мЪсяцъ до родовъ нужно ежедневно 2—3 
раза обмывать грудные соски холодной водою, слегка массировать и, 
если они мало развиты, вытягивать ихъ наружу, чтобы укрфпить и 
развить и, такимъ образомъ, подготовить ихъ къ акту сосанія и пред- 
отвратить появленіе столь мучительныхь трещинъ и грудницы. 

Что касается различныхъ заболВвашй во время беременности, то 
они пользуются по общимъ правиламъ физіатрическаго лЪфченя,—из- 
бЪгая, конечно, съ 5. мЪеяца всякихъ рЪзкихъ струй на область жи- 
вота,—и это обстоятельство составляетъ большое преимущество передъ 
другими способами лЪчен1я: при нашемъ безлЪкарственномъ способЪ 
мы можемъ въ это время лЪчить даже неукротимую рвоту и военпа- 
леніе почекъ (см.) безо всякаго вреднаго вліянія на плодъ. 

Многіев полагаютъ, что цфль беременности народить крупнаго, 
упитаннаго ребенка; этоть совершенно ложный взглядъ можеть им%ть, 
особенно для первороженицъ, весьма печальныя послъдствія: ЧЪмъ 
худЪе и мускулистЪе ребенокъ, тЪмъ легче совершаетея прорђзы- 
ваніе его черезъ родовые пути и тЪмъ меньше представляется опас- 
ности для обфихъ сторонъ. Чтобы избЪфжать ожирћнія плода, необхо- 
димо, при соблюден всего вышесказаннаго относительно моціона, 
питанія и холи тфла, остерегаться частаго принятія теплыхъ ваннъ 
(не болће одной въ мъеяцъ) въ течене первыхъ 7. мЪеяцевъ, а съ 
этого времени постепенно увеличивать число ихъ съ такимъ расчетомъ, 
чтобы подъ конецъ беременности дойти до двухъ полуваннъ (29°-- 10 м. 
съ послЬдующимъ быстрымъ пониженіемъ до 24—289) въ недЪлю, 
необходимыхъ для придачи родовымъ частямъ гибкости и растяжи- 
мости и удаленія продуктовъ обм$на веществъ. КромЪ того, въ эти 
два мЪеяца уменьшить воспринятіе већхъ жидкостей до 2 привыч- 
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КАЛЕНДАРЬ БЕРЕМЕННОСТИ. 


Появленів 
поеслъднихъ 
регулъ. 
Янв. 1 
» 
5 13 
5 19 
$ 25 
5 31 
Февр. 6 
к 12 
т 18 
$ 24 
Мар. 2 
Ў 8 
5 14 
о 20 
Е 26 
Апр. 1 
Но 7 
я 13 
9 19 
а 25 
Мая 1 
р 7 
и 13 
Д 19 
и 25 
я 31 
Тюня 6 
5 12 
5 18 
$ 14 | 
5 30 


Первое Предпола- | Появленіе Первое Предпола- 
шевеленіе |гаемый день | послфднихъ | шевеленіе | гаемый день 
плода. родовъ, регулъ. плода. родовъ. 
Мая 21 | Окт. 8 | Голя 6 | Нояб. 23| Апр. 12 

Б 27 Б 14 у 12 5 29 5 18 
Поня 2 А 20 , "18 | Дек. 5 у 24 
х 8 т 26 м 24 и и я 30 
н 14 | Нояб 1 ТА 30 я 17 | Мая 6 
а 20 я 7 | Авг. 5 > 23 Я 12 
Я 26 У 13 Ц 11 У 29 2, 18 
Тюля 2 >. 19 ЕЕ 17 | Янв 4 У 24 
А 8 Я 25 ; 23 5 10 9 30 
5 14 | Дек. 1 29 я 16 | Тоня 5 
я 20 р 7 | Сент 4 Н 22 } 11 
> 26 5 13 м 10 3 28 Е 17 
Авг 1 5 19 З 16 | Февр 3. у 23 
у 7 Ч 25 Р, 22 ЫЧ 9 = 29 
х 13 0 31 5 28 Е 15 | Поля 5 
2, 19 | Янв. 6 | Окт. 4 о 21 З 11 
Ф 25 я 12 5 10 У 27 5 17 
5 31 а 18 т 16 | Мар. 5 = 23 
Сент. 6 Е 24 г 22 5 11 Н 29 
$ 12 > 30 я 28 5 17 | Авг. 4 
Ҹ 18 | Февр. 5 | Нояб, З к 23 24 10 
> 24 2; 1 д 9 Ж 29 ; 16 
а 30 Е 17 я 15 | Апр. 4 $ 22 
Окт, 6 р, 23 > 21 ). 10 5 28 
х 12 | Мар. 1 я 27 $ 16 | Сент. 3 
я 18 и 1! Дек 3 № 22 х 9 
> 24 А 13 > 9 Ч 28 Ж 15 
с 30 Е 19 7 15 | Мая 4 | Я 21 
Нояб. 5 > 25 2 21 А 10 5 27 
Ь 11 А, 31 А, 27 Ф 16 Окт. 3 
9 11| Апр. 6 А 31 В, 19 х 7 
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ной нормы, не Фоть картофеля, хлЪба и мучныхь блюдъ (крупную 
кашу можно), а питаться преимущественно фруктами, овощами, сала- 
тами и бЪлымъ мясомъ. При такомъ веденіи періода беременности 
значительно уменьшится продолжительность и болЪзненность родового 
періода и общее число послЪродовыхъ заболЪваювй (см. Эклампая, 
Родильная горячка), а также явленія разслабенія (атоніи) матки и 
мышечнаго аппарата съ надобностью примъненія щипцовъ; столь 
частые разрывы промежности, требующіе наложенія швовъ, станутъ 
ръдкостью, страшный же призракъ узкаго таза съ необходимостью 
хирургическаго вмЪшательства (кесарское счене и раздробленіе плода) 
потеряеть свой зловЪщій обликъ, т. к. здЪсь вся суть не въ узкомъ 
тазЪ, а въ несоразмЪрно крупномъ плод%. 

Всякія маточныя кровотеченія во время беременности требуютъ 
консультаціи врача для выясненія, имЪется ли здЪсь дЪло съ двойной 
маткой или еъ предлежаніемъ послћда и другимъ какимъ-либо ненор- 
мальнымъ явленіемъ. 

См. исторіи болЪзней при статьяхъ: Сахарная болфзнь, Воспа- 
леніе почекъ (3. разсказъ), Выкидышъ, послъдняя исторія при ст. Ма- 
точныя опухоли и вторая исторія при ст. Неврастенія. 

Для быстраго вычисленія срока предполагаемыхъ родовъ, по ра- 
счету со-дня появленія посл$днихъь м$сячныхь очищен или пер- 
выхъ ощущеній движенія плода, служить помфшенная здћеь таб- 
лица беременности. 


Блохи. Кому не известны эти веселые, надоЪдливые скакуны! 
Сколько безсонныхъ ночей, сколько нервнаго раздраженія могутъ они 
причинять своими укусами, которые представляютъ крапчатыя крово- 
изліянія, окруженныя розовымъ или краснымъ вЪнчикомъ, а у дЪтей 
и нъжнокожныхъ людей превращаются въ больше зудящіе волдыри! 
До какой степени эти паразиты способны размножаться, видно изъ 
слъдующаго примЪра. Будучи еще гимназистомъ и живя съ родными 
въ Мюнхен, мы однажды перећхали на новую квартиру. Утомленные 
дневными трудами, мы дЪти предались сладкому сну, который однако 
`продолжалея не долго: насъ векорЪ равбудилъ все усиливающийся 
кожный зудъ съ ощущеніемъ ползанія милліардовъ мурашекъ по 
тЪлу, причиняющихъ несмЪтное количество мелкихъ болъзненныхъ 
уколовъ. Моментально была зажжена свЪча, обнаружившая невЪроятное 
изобиліе блохъ. Я помню, какъ мы надфли туфли и начали шагать 
по комнат подъ шумъ трескотни раздавленныхъ паразитовъ, тогда 
какъ они густою массою покрывали наши обнаженныя голени! О енъ 
не могло быть и рћчи! Веякія средства, примЪненныя родителями, въ 
видЪ частой мойки половъ зеленымъ мыломъ и хлористою известью, 
не имЪли успЪха, т. к. блохи въ щеляхъ пола и подъ нимъ свили 
себЪ повидимому прочное гнфздышко,“ и въ конц ‘концовъ пришлось 
отказаться отъ этой квартиры. 

Вылавливаніе, присыпка персидскимъ (далматскимъ) порошкомъ, 
посыпка пола овЪжей мятой съ послЬдующимъ сметаніемъ и сжигані- 
емъ ея, а, главное, частое провЪтриваніе постели и помЪщенія, вообще 
чистоплотноеть, представляютъ лучшія противъ нихъ средетва. Унич- 
тоженів блохъ еще и потому необходимо, что въ нихъ предполагаютъ 
прививателей различныхъ заболћваній (ем. Клопы). 


БлЪдная немочь, хлорозъ—болЪзнь преимущественно молодыхъ 
дЪвиць въ періодъ возмужалости. Она характеризуется блЬдною до 
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желтоватаго, зеленоватаго цвЪта, окраскою холодной кожи. Лицо мо- 
жетъ иногда даже пылать румянцемъ, тогда какъ всЪ слизистыя 
оболочки блФдны, безкровны. При этомъ замЪчается усталость и общее 
ослаблеше: при малЪйшемъ утомленіи являются сердпебіеніе, одышка, 
головокруженіе, обморокъ; нервы равстроены, душевное состояніе по- 
давлено, аппетить уменьшенъ, пищевареніе разстроено, животъ увели- 
‚ченъ, вообще имФется множество различныхъ болЪзненныхь ощущеній. 
М%ъсячныя очищенія неправильны по количеству и окраскЪ выдъленій 
и промежуткамъ чередованія; часто они на долгое время, на месяцы 
и годы, совсЪмъ пріостанавливаются, замЪняясь иногда бЪлями. 

КромЪ неизвЪстныхъ причинъ этой болЪзни, кроющихся въ поло- 
вой сферЪ, указываемъ на слабое тБлосложеніе, плохое питаніе, не- 
достатокъ свЪта и воздуха, сидячую жизнь, ношеніе корсета, нужду 
и горе, онанизмъ, несчастную любовь и т. д. 

БлЪдная немочь представляеть типъ плохого кроветворенія 
вслъдетвіе ослабленія нервнаго строя съ главнымъ моментомъ недо- 
статочнаго усвоенія и полезнаго расходованія вводимыхъ въ организмъ 
пищевыхъ веществъ. Воть почему усиленное питаніе, введен1е какихъ- 
либо отдфльныхъ, недостающихъ химическихь соединеній и по- 
бужденіе ослабленныхь силъ химическими раздражителями даютъ не 
истинно полезный результатъ, а только массу дополнительнаго бал- 
ласта, съ которымъ ослабленному организму приходится вдвойнЪ 
бороться. Кому, примърно, неизвЪстны большія надежды, тщетно воз- 
лагаемыя на желЪзо при лЪчен!и блфдной немощи? Касательно дЪй- 
ствія послЪдняго принята теорія, по которой оно не составляетъ пря- 
мого лВчебнаго средства, а только способствуетъ при посредетвЪ лег- 
кой его. окисляемости проникновен1ю кислорода изъ воздуха въ кровь 
и увеличеню числа окрашенныхь кровяныхъ тћлецъ. Если себЪ 
представить, что общее количество желћза въ крови составляетъ 15— 
45 гранъ, тогда какъ самая высшая его потеря у малокровныхъ не 
превышаеть 3—4 гранъ,—количество, которое возстанавливается полу- 
фунтомъ хорошей говядины,—то чрезмърное введеніе его должно сво- 
имъ раздражающимъ дЪйствемъ хотя и усилить окислене крови и 
возбудить напряженную работу въ организмЪ, но не съ полезнымъ 
для него дЪйствіемъ, а съ единственною цфлью удаленія этого 
избытка. Такая непроизводительная трата жизненныхъ силъ, при 
отсутетвіи всякаго вліянія на устраненіе причины болЪзни, отражается 
ухудшеніемь общаго состоянія тотчасъ послЪ прекращенія пріема 
желЪза. Прочія побочныя дфйствія послЪдняго, какъ приливы крови 
къ голов, общее раздраженіе, разстройство пищеваренія (запоры) и 
порча зубовъ дополняютъ вредное дЪйств1е желЪза на организмъ, а 
химическій анализъ окрашенныхъ въ темный цвЪтъ испражненій до- 
казываеть ясно, куда уходятъ эти большія массы желЪза. ИзобрЪта- 
тельность химическихъ фабрикъ создала много различныхъ „органи- 
ческихъ“ соединеній желЪза, всякихъ ферратиновъ, ферзановъ, гемо- 
ловъ и гематогеновъ, съ цфлью заставить организмъ „дорогбю цъною“ 
принимать нежеланнаго гостья. Еели-бы вся суть была въ пищЪ, то 
богатымъ барышнямъ, которымъ доступно чуть-ни птичье молоко, не 
подобало бы страдать хлорозомъ. Однако’ онЪ-то и болЪе всего под- 
вержены этой болЪзни. 

Касательно дъйствія мышьяка, переливанія крови и кровопусканія 
при „лЪчени“ блфдной немочи, относимъ читателя къ соотвЪтствую- 
щимъ статьямъ. 
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Введеніе питательной, легко усваиваемой, богатой растительными 
солями пищи, одновременно съ поднятемъ всЪхь жизненныхъ про- 
цессовъ т. е. укрЪпленіемъ организма при помощи не чуждыхъ ему 
естественныхъ побудителей физіатрическаго лЪченя—вотъ радикаль- 
ныя мры борьбы съ блЪдной немощью. Изелћдованія послфднихъ 
лЪть наглядно подтвердили связанный съ улучшеніемъ общаго состо- 
янія могущественный прирость красныхъ кровяныхъ т$лецъ и усиленіе 
щелочности крови подъ вліяніемъ общетонизирующихъ физатриче- 
скихъ прлемовъ. Е 

Первое изъ вышесказанныхъ условій выполняется соблюденіемъ 
вегетаріанской діэты съ усиленнымъ пользованіемъ овощами (шпинатъ, 
различные салаты, морковь, редиска и т. п.), фруктами и ягодами 
(яблоки, вишни, сливы, сочныя груши, виноградъ, земляника, черника 
и т. п.). КромЪ того весьма полезны: чечевица, рисъ, горохъ, фасоль, 
различныя каши, молоко во всЪхь видахъ и яйца. Для зимняго времени 
надо пользоваться сушеными овощами, компотами, киселями, фрукто- 
выми соками и растительнымъ экстрактомъ питательныхъ солей (вм. 
Діэта вегетаріанская). Инстинктивное влеченіе хлоротическихъ особъ 
къ растительнымъ кислотамъ (лимонъ) легко объясняется потребностью 
организма въ щелочахъ, въ которыя кислоты въ немъ перерабаты- 
ваются (см. Подагра). 

УкрЪпленіе нервовъ для тонизированія ослабшихъ клЪтокъ съ 
цЪлью уеваиванія сказанныхъ пищевыхъ веществъ, достигаетея уси- 
леннымъ пользованіемъ свЪтомъ и воздухомъ, соотвЪтетвенными пас- 
сивными и активными гимнастическими упражненіями (ем. Гимна- 
стика). Водолъченіе очень ослабленныхъ организмовъ слЪдуетъ начать 
съ утренняго быстраго обмыванія верхней половины тфла 18—14. 
Днемъ класть согрв. компрессъ на желудочную область 18—14° съ 
клеенкой, на 2 часа, наложивъ его за 8—5 мин. до обћда, а поелЪ 
снятія, обмыть эти части 16.9 водою. Вечеромъ 1 разъ въ недЪлю ванна 
98—990 10 мин., велЪдъ дождикъ на верхнюю половину тђла 26—209, 
а выйдя изъ ванны, дождикъ на нижнюю половину тфла по полведра; 
остальные дни чередовать: то кругобрюшный компрессъ 28—20° на 
1/5 ночи (до перваго просышанія), то обмываніе ногъ 18—14°, то обли- 
ван!е головы 20—18° 1 кувшинъ, съ осушкой волосъ и обвязываніемъ 
головы шерстянымъ платкомъ. 

При появленіи слабости прекратить водолћченіе на нЪеколько 
дней, замфнивъ таковое утренними воздушными ваннами (15—180 
5 мин.) и ежедневными сердечными компрессами 13°, мъняя ихъ по 
5 мин. въ течене 30 мин., 1—2 раза въ день. 

При улучшен можно перейти къ утреннимъ окачиваніямъ 
ведромъ воды въ 260, понижая температуру ея, по мЪрЪ свыканія, до 
20-180. Ло обЪда дфлать дождикъ на животъ 28—20° 1/5 ведра попе- 
ремфнно съ кругобрюшными компрессами 21—18° на полчаса. 

Въ ясные, солнечные дни принимать 3 р. въ недълю солнечную 
ванну, открытую, въ продолжене 3/1 часа, съ послЬдующимъ окачи- 
ваніемъ двумя ведрами 23—220 или полуванной, согрћтой солнцем», 
25—980 2—8 мин. 

ВмћетЬ съ прогрессирующимъ улучшенемъ состоянія можно 
окачиваніе замЪнить простынной ванной 98—18° 1 мин. До обЪда: 
три раза въ недфлю сидячая ванна 23—290 3—2 мин. съ массажемъ 
въ ней живота. 
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КромЪ того включить: хожденіе въ водЪ 16—140 8—5 мин. или 
ножно.бедренную струю 16° | ведро съ такимъ расчетомъ, чтобы боль- 
ной получалъ не болЪе 2—3. лћчебныхъ пріемовъ въ сутки, руковод- 
ствуясь силами организма и состояніемь его органовъ. Конечно, 
лЬтомъ можно простынныя ванны съ успЪхомъ замЪнить непродол- 
жительными ваннами и купаньемъ. См. также: Малокровіе. 


„Прошлое лћто мнЪ пришлось пользовать случай высокой степени блъдной 
немочи, который представляеть большой интересъ въ силу сопутствующих его, 
ръдко наблюдаемыхъ явленій. Онъ касается 13. лЬтней дЪвочки, у которой уже на 
112 году наступили менструаціи. ВЪроятно послъдствівмъ такого ранняго ихъ 
появленія въ связи съ несоотвфтственнымъ питаніемъ, пребываніемъ въ плохо 
вентилированномъ помЪщеніи, усиленнымъ сидячимъ трудомъ и недостаткомъ въ 
движеніи при исполненіи ручной, домашней и школьной работы, развилась до- 
вольно сильная блЪдная немочь. Въ общемъ, эта дћвочка была хорошо развита, 
имвла однако ръзко выраженный золотушный строй, который несомнфнно слу- 
жилъ способствующимъ болЪзни моментомъ. 

Къ непріятнымъ осложненіямъ принадлежало холод%н!е рукъ и ногъ съ 
частымъ появленіемъ холоднаго пота и ощущеніемъ полнаго онъмћнія въ конеч- 
ностяхъ, Обыкновенно наблюдались при этомъ головныя боли, которыя держались 
по несколько часовъ и сопровождались различными перемћнами въ окраскЪ лица 
до краснаго, сВраго, даже синяго цвфта. 

Предпринимались различные способы л%ченія, дЪлались даже пеленанія и 
обмыванія безсистемно и безъ особеннаго обращенія вниманія на діэту, каковому 
обстоятельству и слъдуеть приписать безусиъшность пользованія: постепенно бо- 
лЪзнь ухудшалась, появились боли въ животв, спинЪ и бокахъ, которыя особенно 
во время менструацій отличались большою рЪзкостью. Въ мартЪ 1897 г. болЪзнь 
вступила въ новый, весьма тревожный фазисъ, т. к. ко всему сказанному присо- 
единились ежедневныя довольно сильныя припуханія рукъ и ногъ, особенно головы, 
которыя въ теченіе 10—30. мин. дЪвицу сильно обезображивали, сопровождаясь 
тошнотами. При этихъ летучихъ отекахъ она синфла, впадала въ обморочное ©о- 
стояніе и теряла способность къ передвиженію. Часто сопутствовало этимъ явле- 
ніямъ обильное истеченіе крови изъ носа. 

Посл трехмЪсячнаго пользованія я могъ больную отпустить вполн% здо- 
ровой, т. к, всћ описанные симптомы за это время совершенно исчезли. Главнымъ 
факторомъ при лђченіи служила д1эта: больная получала разнородную веге- 
таріанскую пищу, преимущественно фрукты, орћхи и салаты. Ее ежедневно 
массировали и отправляли въ „воздушный паркъ“. КромЪ этого примфнялись на 
первыхъ порахъ прохладные, кратковременные водолЪчебные ир1емы, въ вид 
обмываній и сидячихъ ваннъ, которые въ дальнЪйшемъ замћнялись боле холод- 
ными воздфйетвіями, особенно сидячими ваннами и струями. Насколько позволяла 
погода, больная получала солнечныя ванны, которыя въ большой мЪрЪ способ- 
ствовали общему цфлебному эффекту“, Физіатръ Гансъ Кнохъ-Берлинъ (№. 1898 №3). 


Боль.—это только воззваніе о помощи, передаваемое мозгу по- 
средетвомъ чувствительныхъ нервовъ изъ нуждающагося въ спаси- 
тельной рукЪ участка организма. Можно-ли поэтому согласовать съ 
требованіями раціональной терапіи, отравленіе хлороформомъ, ошемъ, 
морфіемъ и т. п. ядами посланника, приносящаго такія тревожныя 
вети, въ предположеніи исправить или недопустить сообщаемую имъ 
опасность? Пока мы заняты умиротвореніемъ разбушевавшагося по 
долгу и обязанности стража нашего здоровья, сама болЪзнь успЪъваетъ 
все боле укорениться. 

Въ общемъ, мы пользуемъ нервныя боли теплотою, воспалитель- 
ныя-же при помощи двойныхъ прохладныхъ, часто перемЪняемыхъ 
компрессовъ на мъЪето воспаленія, и одновременныхь отвлекающихь 
пріемовъ на отдаленные отъ пораженнаго мЪета участки. Но т. к. боль 
представляеть не саму болЪзнь, а лишь одинъ ‘изъ ея симитомовъ, 
а терапія боли всецфло зависить отъ устраненія столь разнообраз- 
ныхъ причинныхъ моментовъ, то намъ невозможно дать точныя правила · 
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для пользованія различныхъ родовъ боли, а относимъ читателя къ 
описано соотвътствующихъ болЪзней. 


Бородавки суть новообразованія величиною до горошины, состо- 
ящія изъ разросшаго сосочнаго слоя кожи, прикрытаго наружнымъ 
роговымъ ея слоемъ. Онъ чаще всего встр$чаются на рукахъ, осо- 
бенно у молодыхъ особъ; бываютъ единичныя и множественныя. Не- 
чистоплотность увеличиваетъ ихъ ростъ. 


Общепринятое лЪченіе состоитъ въ срЪзываніи и прижиганіи 
сокомъ цыбули, лимона, чистотћла, адскимъ камнемъ, хромовой и 
азотной кислотою, а также въ перетягиваніи бородавки ниткой. Фи- 
зіатрика примъняетъ на ночь согрЪвательные 15.7 компрессы на по- 
раженныя места (съ клеенкой), еще лучше съ предварительной мЪет- 
ной ванной 320-+, мин. 15, или паровыми компрессами въ теченіе 
30. мин. ПослЬ снятія компресса, но и безъ того, обмывають данное 
место въ теченіе дня, возможно часто. 

Многимъ покажется такое лћЬченіе бородавокъ хлопотливымъ, 
но фри забываютъ, какъ долго приходится возиться съ безконечнымъ 
сръзываніемъ и прижиганіемъ ихъ. Я самъ въ дЪтетвЪ боролся съ 
одной бородавкой до крайняго терпънія: въ теченіе многихъ м%ея- 
цевъ я ее добросовестно сръзывалъ и прижигалъ различнЪйшими 
веществами, накресть прокалывалъ раскаленной иголкой, даже при- 
ставлялъ къ ней головку зажженной фосфорной спички—и все на- 
прасно. Наконецъ, выйдя изъ себя, я хватилъ ее кривыми ножницами 
до самаго основанія и прижегъ ляписомъ. Суммируя все затраченное 
время и испытанныя болЪзненныя ощущенія, надо признать указан- 
ный нами физіатрическій способъ болће скорымъ и.... человЪколюби- 
ВЫМЪ, 


„Въ началЪ іюля 1887 г. я нанялъ дЪвочку лЪть 14-ти въ помощь хозяйк. 
Посл перехода къ намъ, мы обнаружили, что ея правая рука усћяна бородав- 
ками въ количеств 25, штукъ. Отсылать ее обратно мы не пожелали, тёмъ болЪе, 
что она плача сообщила, что эти бородавки, особенно нфкоторыя изъ большихъ, 
у нея имЪлись со второго года жизни. Мы обдумывали на разные лады, свесть 
пи ихъ адскимъ камнемъ и дымящей азотной кислотой или поередствомъ симпиатіи, 
‘но каждое изъ этихъ средствъ въ отдћльности было сомнительно, а для полез- 
наго дЪйствя симпатіи у насъ положительно не хватало ни необходимой вЪры, 
ни обязательнаго присутствія послЪдней четверти луны. Мы порЪшили, наконецъ, 
не позволять дЪвочкЪ касаться пищевыхъ веществъ рукою, а при прогулкђъ съ 
дђтьми она должна была надћвать на правую руку перчатку. Несмотря на већ 
эти мФры предосторожности присутствіе 25. бородавокъ все-таки намъ было нео- 
собенно пріятно, тЬмъ болће, что онЪ не показывали виду уйти добровольно, И 
воть получился августскій номеръ нашей „Газеты“ съ замфткой во врачебномъ 
„почтовомъ ящикЪ“ о лъченіи бородавокъ. Въ тотъ-же день было приступлено къ 
правильному лЪчен!ю согласно данному предписавйю. Утромъ и вечеромъ дФлались 
по одному часу паровые компрессы съ замфной черезъ каждые 1/4 часа; на ночь 
рука обкладывалась согрћвательнымъ компрессомъ, а утромъ, посл снятія его, 
слЪдовало 18.0 обмываніе руки. Первое время я самъ исполнялъ компрессы, дабы 
показать дфвочкЪ технику ихъ прим%ненія. Несмотря на то, что послёдняя изъ 
опасен1я ожоговъ, не всегда брала кипятокъ для паровыхъ компрессовъ и вообще 
вс премы выполняла не съ надлежащей точностью, всетаки успъхъ былъ пора- 
зителенъ. На второй день дфвочка замЪтила недостачу цћлой парти мълкихъ бо- 
родавочекъ, безслЪдно исчезнувшихъ. Посл приблизительно трехъ недЪль по- 
прощалась и послЪдняя бородавка, которая 12 лЪтъ, вопреки веЪзмъ мърамъ, удер- 
живала свою позицію. Бородавки оставляли посл себя бЪлыя пятна, которыя 
однако вскоръ принимали нормальную окраску кожи. 

Можно съ увћренностью утверждать, что при энергичномъ пользованіи 
достаточно было 8. дней, чтобы удалить самое большое количество бородавокъ. 
Я имЪль возможность неоднократно убЪфждаться, что каждый разъ, когда я самъ · 
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надлежаще примфнялъ паровые компрессы, къ утру не хватало большаго противъ 
прежняго количества бородавокъ. 

Кто разсудитъ, какъ тяжело и бол$зненно удаленіе бородавокъ адскимъ 
камнемъ и дымящей кислотою, —симпатія не можеть быть принята въ расчетъ—, 
тоть непреминетъ испытать при надобности этотъ простой способъ, предлагаемый 
намъ естественнымъ лћченіемъ“, Р. Швиркусъ въ Шенеберг%. (Ліѕсћ. Ї, Сеѕ, 1898 № 3). 


Бронзовая болЪфзнь получила свое названіе отъ характернаго 
бураго, сфраго до чернаго цвЪта кожи, при чемъ данная окраска 
сперва является на тЪхъ мЪстахъ, которыя носятся открыто, ватЬмъ 
поражаются участки кожи, окрашенные вообще темнЪе, наконецъ, из- 
мЪнене цвфта кожи переходить на области, на которыя давить одежда, 
распространяясь постепенно на всю поверхность твла за исключеніемъ 
ногтей, зубовъ и бЪлочной оболочки глазъ. Даже слизистая оболочка 
рта покрывается бурыми пятнами. 

Общіе симптомы этой довольно рЪдкой болЪзни, причины коей 
относять къ заболъванію надпочечныхь железъ, суть: постепенно воз- 
растающій упадокъ силъ и малокровіе, разстройство органовъ пище- 
варенія до тяжелыхъ поносовъ, боль въ суставахъ, угнетенное ду- 
шевное состояніе съ головокруженіями, обмороками, головной болью, 
безсонницей, бредомъ и судорогами. Смерть наступаеть отъ общаго 
упадка силъ или отъ мозговыхъ симптомовъ. 

Хотя предсказаніе въ данномъ случаЪ вообще довольно небла- 
гопріятно, все-же физатрика неоднократно доказывала и здфеь свое 
преимущество. 

ЛЪчене состоить въ поднятіи питанія съ примфненіемъ легко 
усвояемой, не возбуждающей вегетаріанской и молочной д1эты, за 
исключеніемъ раздражающихъ мочевые пути веществъ, какъ то: крас- 
наго мяса, сельдерея, петрушки, спаржи, яицъ, соленой, острой и 
пряной пищи, а также спиртных напитковъ. Надо избЪгать усилен- 
наго движенія, замВняя оное общимъ массажемъ, пассивной гимна- 
стикой и частичными обмываніями тђла 20—180. 

ЛЪтомъ, по возможности, ежедневныя солнечныя ванны (3/4 часа), — 
изрЪдка подъ-конецъ съ укутываніемъ въ темнаго цвЪта одфяло на 
15—20 мин, —вслъдъ ванна 26—28° 2 мин. —Еженочно кругобрюшные 
18.2 компрессы, 

При отсутствіи солнца, а также въ холодное время года: 1 разъ 
въ недълю верхній паръ съ 18.0 обмываніемъ, 1 р. нижній паръ съ 
такимъ-же обмываніемъ, 1 р. паровая ванна съ послЪдующимъ су: 
химъ пеленаніемъ (15 ч.) и ванной 26—240 > мин., остальные дни 
утреннія частичныя обмыванія и кругобрюшные компрессы на ночь. 


„Роберть Остерманъ изъ Лунова близь Одерберга страдалъ въ теченіе четы- 
рехъ лЪть Аддисоновой (бронзовой) болфзнью, которая была діагносци- 
рована и безуспъЪшно пользована восьмью врачами. Также четырехнедЪльное 
пребываніе въ Королевской больницћ Спагибе въ Берлин% не принесло улучшенія. 
Два слђдующихъ врача лЬчили паціента отъ рака и признали его неизлфчимымъ. 
Тогда только сказанный Остерманъ поступилъ къ намъ, оставивъ наше заведеніе 
посл 6. недфль вполнф здоровымъ человЪкомъ. Я конечно затруднялся взять въ 
свое пользованіе паціента, признаннаго столь многими неизлљчимымъ, тъмъ бол%е, 
что и въ нашихъ учебникахъ не описываются сходные случаи, но уповая на есте- 
ственный способъ лЪченя, я рёшился сдфлать попытку. Больной получалъ еже- 
дневно продолжительныя солнечныя ванны, а также частичныя паровыя ванны, 
которыя тоже превосходно на него дЪйствовали; кромЪ того больной массировался, 
а для правильнаго дъйствія кишечника давались клистиры. Діэта была строго 
растительная. Больной уже 4 мЪсяца занимается своей профессіей, прибавился 
на 31 ф. вЪсомъ и чувствуетъ себя вполнЪ здорбвымъ. Кожа приняла опять свою 
нормальную окраску“. Физіатръ Георгій Ремеле Эберсвальде. (Маф. 1898 № 11). 
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Бронхитъ или воспаленіе слизистой оболочки воздухоносныхъ 
путей; бываеть острымъ и хроническимъ. 

Острый бронадальный катаррь начинается обыкновенно позна- 
бливаніемъ, лихорадочнымъ состояніемъ, болЪе или менЪе сильнымъ 
повышенемъ температуры, насморкомъ, раздражительнымъ щекота- 
н1емъ, царапаніемъ, въ дыхательномъ горлЪ съ учащенными позывами 
на сухой рЪзкій кашель. Постепенно усиливаясь и учащаясь, послЪдній 
становится наконецъ мягче съ появлен1емъ отдћленія сперва стекло- 
видныхъ, затЬмъ болфе густыхъ, желтыхъ или зеленоватыхъ мокротъ. 
Кашель сопровождается чувствомъ давленія, разбитости, израненности 
въ грудной клфткЪ, и рЪзкой болью при откашливаніи въ груди съ 
болЪзненностью верхнихъ брюшныхъ мышцъ. При усиленіи кашля и 
большой его напряженности являются приливы крови къ голов%, го- 
ловныя боли, одышка, слезотеченіе, кровотеченіе изъ носа, рвота, не- 
произвольное мочеотдъленіе, безсонница, общая слабость. Весьма опас- 
ную форму, особенно для маленькихъ дфтей и стариковъ, предста- 
вляеть бронхитъ, перешедшій на мельчайшія развътвленія бронховъ— 
капиллярный бронхитъ,—ибо онъ, поражая обыкновенно оба 
легкія, затрудняетъ до крайности дыханіе, кровообращеніе и обмЪнъ 
газовъ въ легкихъ, вызываеть значительную одышку, сонливость, и 
часто ведетъ къ смертельному исходу отъ недостаточнаго окисленія 
крови и общаго упадка силъ. Поэтому въ сказанномъ возрастЪ должно 
всегда серьезно относиться къ острому бронхиту и пользовать его 
тщательно. 

Причиной остраго первичнаго бронхита служить обыкно- 
венно простуда (см.), велЪдетв!е-ли общаго вліянія нереактивнаго хо- 
лода, вдыханія рЪфзкаго холоднаго или Ъдкаго воздуха или-же отъ 
холоднаго питья при разгоряченныхъ и набухшихъ слизистыхъ обо- 
лочкахъ верхнихь дыхательныхъ или пищеварительныхъ путей. Въ 
видћ вторичнаго заболъванія бронхитъ составляетъ сопутствующее 
явленіе или осложнен1е при острыхъ инфекціонныхъ болЪзняхъ, напр. 
при инфлуэнцф, кори, скарлатинЪ, тифЪ (см. Кашель). 

ЛЪчен1е должно быть начато съ отвлекающихъ `средетвъ, при- 
мЪфняя лучше всего полное пеленаніе 239, а если существуетъ сильная 
одышка, то ?/4-пеленаніе, 1!/ часа, при надобности, съ горячими бу- 
тылками у ногъ, съ послЬцующимъ вытиранемъ тфла по частямъ 
18—16°. На ночь шотландскій 28.) и чулочные компрессы 165; въ слу- 
чаъ необходимости, при высыханіи или очень сильномъ согрЪваніи, 
слфдуетъь замфнить таковые. При незначительной лихорадкЪ сдЪлать 
вмћето пеленанія ножной паръ съ 18.9 вытираніемъ ногъ. Къ сему 
частыя горловыя 18.0 ванны, легкая, нераздражающая діэта и пользо- 
ваніе свЪжимъ воздухомъ. 

При тяжеломъ бронхитЪ у маленькихъ дфтей даютъ полуванну 
299, 5—6 мин., съ послЬдующимъ, въ ваннЪ, обливаніемъ спины 
дождикомъ 23—900 1/5 ведра; осушивъ верхъ тћла, уложить паціента 
въ постель и вытереть ноги 16—14°. Утромъ простынное растираніе 
28—200 2—3 мин. въ лежачемъ положеніи. Во время дневного ена, 
а также на ночь, шотландекій и ножные чулочные компрессы. Днемъ, 
послЪ снятія, вытереть тЪло по частямъ 18°, ночью сбросить компрессы 
безъ посльдующаго влажнаго вытиранія или замфнить ихъ свЪжими. 

При улучшеніи перейти къ лЪченію, указанному ниже для хро- 
ническаго бронхита. 


Хроническій бронхить развивается чаще всего изъ запущенной 
острой формы, но и бываетъ слЪдствіемъ продолжительнаго раздра- 
женія слизистой оболочки дыхательныхъ путей куреніемъ табака, пре- 
бываніемъ въ запыленныхъ или заполненныхъ Фдкими испареніями 
помЪщеніяхъ, наконецъ, при общей слабости, худосочіи (золотуха, 
сифилисъ, запой). Хроническій бронхить можетъ, улучшаясь лћтомъ 
и зимою, тянуться годами и перейти, велЪдетв1е ослабленія легочной 
ткани, въ весьма мучительное состояніе легочнаго катарра, эмфиземы 
легкихъ, бронхіальной астмы и даже въ чахотку. 

ЛЪчен1е. Прекратить куренів табака и употребленіе спиртныхъ 
напитковъ, а также избЪгать другихь причинъ, вызвавшихъ и под- 
держивающихъ бронхитъ. Пользоваться въ теченіе дня и ночи чи- 
стымъ свЪжимъ воздухомъ, который служить наилучшимъ лЪкар- 
ствомъ. при легочныхь заболћваніяхъ, избЪгая большой сырости и 
сильнаго втра при особой чувствительности кожи. Часто примћЪнять 
16.° горловыя ванны, заниматься легочной гимнастикой, начиная съ 
осторожныхъ вдыханій. Утромъ вытирать грудь и спину 16—120 и 
производить поколачиваніе спины и груди поверхъ рубахи въ теченіе 
10 мин. Днемъ хожденіе въ водЪ 16—140 3—4 мин. съ посльдующимъ 
согръваніемъ ногъ посредствомъ движенія или гимнастики. Вечеромъ: 
то массажъ груди и спины, то шотландскій или широкій кругобрюш- 
ный компрессъ 20—180, сперва на !/ә ночи съ цфлью разжиженія 
мокротъ, а въ дальнЪйшемъ на 1—1!/4 час. съ вытираніемъ согрЪтыхъ 
частей 18—160. 

Очень вязкія мокроты приходится иногда размягчать паровыми 
перемЪнными компрессами на спину по 5—6 мин. въ теченіе У/э— 3/1 
часа съ 16.) обмыванемъ даннаго мЪста при каждой замфнЪ ком- 
пресса. ДалЪе перейти къ обливаніямъ верхней струею 29—160 1/2—?/4 
’° ведра 3—4 раза въ недълю, особенно послЪ согрћванія спины сол- 
нечными лучами или растиранія сухою суконкою. Конечно, при общемъ 
упадкЪ силъ необходимо включить сюда пріемы общеукрЪпляющаго 
характера, указанныя, прим$рно, въ ст. Малокрове и т. п. 


Насколько простыми средствами можно достигнуть полнаго излЪченя даже 
устарђлыхъ бронхитовъ показываетъ слЪдуюцйЙй случай. 14. лђтній гимна- 
зистъ К. Б. съ дфтетва быль весьма золотушенъ, всегда страдалъ х рони- 
ческимъ насморкомъ, спаль съ открытымъ ртомъ и вёчно кашлялъ, при 
чемъ бронхитъ, обостряясь, переходилъ въ тяжелую форму бронхіальной 
астмы, а малЪйппя, болЪе усиленныя т$лесныя движенія, сейчасъ вызывали одышку 
и сердцебіеніе. ЛЪчили его очень много, но безполезно, ибо лЪченйе состояло не 
въ укрфиленйи легкихъ, а лишь въ прим нения отхаркивающихъ и успокаивающихъ 
химическихъ средствъ, которыя хотя временно заглушали нЪкоторые симптомы, но 
имЪли послъдствіемъ еще большее ослабленіе бронховъ и легочной ткани. При 
пользовании одной изъ частыхъ у него ангинъ, я (27. сентября 1898 г.) впервые 
познакомился съ этимъ глубокимъ катарральнымъ состояніемъ слизистыхъ 06о0- 
лочекъ воздухоноеныхъ путей, въ которыхъ развилась уже эмфизема съ мас- 
сой мокротъ и звучными, вязкими хрипами. Золотушный строй мальчика, тяжелая 
и застарћлая форма бронхита съ рЪзкимъ кашлемъ, нарушающимъ классное пре- 
подаваніе и покой общежитія, заставили пользующихъ врачей требовать удаленіе 
мальчика изъ гимназіи. Это рЬшеніе однако не согласовалось съ желаніемъ живу- 
щихъ въ деревнъ родителей, которые, будучи нћесколько ознакомлены съ физіат- 
рикою, предложили мнЪ взять ихъ сына въ свое пользованіе. ЛЪчен!е было на- 
чато 30. сентября слъдующими несложными пріемами: утромъ вытираніе груди и 
спины 16—122 и поколачиваніе сихъ частей колотушкой Клемма въ теченіе 8. мин., 
вечеромъ вытираніе ногъ 13—120, къ сему широкій кругобрюшный компрессъ 
16° на 1/2 ночи поперемённо съ массажемъ и поколачиваніемъ груди и спины. Все 
это продълывалось при незатЪйливой помощи гимназическаго служителя. Черезъ 
недЪлю легкія оказались гораздо чище, кашель однако сталь „рёдкимъ, да м№т- 
кимъ“, а насморкъ усилился. Новое предписаніе гласило: утромъ по прежнему; 
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днемъ легочная гимнастика поперемЪнно то одной, то другой стороны, вечеромъ 
вытираніе ногъ.120, 2 раза въ недфлю сказанный широкій кругобрюшный ком- 
прессъ, остальные дни массажъ по прежнему; для носа: промываніе 30—350 2 р. 
въ день по | стакану, заканчивая этотъ пріемъ быстрымъ прополаскиваніемъ 20.0 
водою. Черезъ недзлю эти промыванія можно было оставить; днемъ включено 
хождене въ водЪ 15—140 2—3 м., а продолжительность компрессовъ сокращена 
до 1 часа. : 

Черезъ мВсяцъ такого лЪченія легкія стали неузнаваемы: нигдћ ни единаго 
хрипа, вдохъ и выдохь чисты, нормальной продолжительности! Для возстано- 
вленія носового дыхан1я я производилъ до Рождества массажъ слизистой оболочки 
носовыхь ходовъ, сперва ежедневно, затЬмъ черезъ день, и достигъ полнаго из- 
лЪченія. Насколько послъднее было прочно, доказываетъ то обстоятельство, что 
даже заболъваніе корью, которая при прежнемъ состояніи легкихъ несомнЪнно 
вызвала-бы ихъ воспален1е, не повліяло даже, хотя бы на проявленіе прежняго 
бронхита. Для упрочненія лзчен!я болЪе интенсивнымъ воздЪйств1емъ на золо- 
туху мы воспользовались каникулярнымъ временемъ: лЪченіе состояло въ рфчномъ 
купаніи, хожденіи босикомъ и солнечныхъ ваннахъ. По сегодняшній день (январь 
1904 г.) мнЪ не встрЪчалось надобности лЪчить этого паціента, котораго я им$ю 
возможность видЪть довольно часто. Физ. В. К. 


Брюшина, ея воспаленіе. Острое воспалеше брюшины начинается 
обыкновенно потрясающимъ ознобомъ, повышеніемъ температуры, по- 
терею аппетита, тошнотою, рвотою, сильной жаждою и неправильно- 
стяхъ въ стулЪ, при чемъ большею частью поносъ переходить въ за- 
поръ. Самымъ характернымъ симптомомъ представляется чрезмърная 
чувствительность живота, усиливающаяся до невыносимой боли при 
движеніяхъ, при кашлЪ, чиханьи, рвотЪ, даже мочеиспусканіи и 
испражненіи; эта чувствительность бываетъ настолько велика, что не 
допускаеть ни легкаго дотрагиванія къ животу, ни даже прикосно- 
венія рубахи къ нему; боли весьма разнородны и крайне мучительны; 
животъ раздутъ газами; существуетъ одышка, икота и отрыжка; силь- 
ная жажда; голосъ сиплый, беззвучный на подобіе холернаго; часто 
бредъ и потеря сознанія. 

Ограниченное, и тЪмъ болЪе разлитое воспален1е брюшины ео- 
ставляетъ весьма тяжелое и опасное заболћваніе, убивающее больного 
иногда въ нФсколько часовъ при явленіяхъ упадка силъ, удушія, 
прободенія брюшины, гнойнаго или гнилостнаго зараженія крови съ 
воспален1емъ плевры, сердца, мозга. Бываетъ также переходъ въ хрони- 
ческое, продолжительное страданіе. Наблюдается и полное излЪчене, 
особенно часто при тщательномъ пользованіи, которое всецћло должно 
находиться въ рукахъ физіатра. 

РЪдко ветрЪчается самостоятельное, первичное воспаленіе брю- 
шины отъ толчка, удара, паденія, пораненія или простуды; обыкно- 
венно приходится имфть дЪло съ воспаленіемъ брюшины отъ распро- 
страненія воспалительнаго процесса съ сосфднихъ органовъ, напр. при 
воспаленіи матки, особенно въ послЬродовомъ період%, при воспаленіи 
слћпой кишки, при чахоткВ, тиф%. (См.). 

ЛЪчене. Часто мЪняемые, слабо выжатые и слабо покрытые двой- 
ные компрессы на животъ, 26—180, одновременно съ шотландскимъ, 
ручными и ножными 15.0 компрессами по 2—3 часа, замъняя ихъ по 
очереди съ такимъ расчетомъ, чтобы каждому новому компрессу дать 
сперва согрФться, а тогда снимать слЗдующ. Присницъ совсђмъ не 
пользовалъ воспаленную брюшину, а клалъ лишь отвлекаюпие ком- 
прессы на остальныя части тЪла. Клизмы въ 28—300 2—3 стакана съ 
полустаканомъ молока; посл стула, но и безъ этого, 2—3 раза въ 
день тоническіе 18.0 клистиры. 
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Если состояніе больного позволяетъ, можно примънить паровое 
пеленаніе 24—280 1—11/2 ч. съ часто мЬняемыми компрессами на жи- 
вотф поверхъ влажной простыни, вслЪдъ вытираніе тћла по частямъ 
20—189; 2 раза въ день сидячая ванна 26—28°, 15—20 минутъ, осталь- 
ное время кругобрюшные компрессы 22° съ 18.0 дополнительными на 
живот, при чемъ кругобрюшный компрессъ можеть лежать до полнаго 
высыханія задней и боковыхъ его частей. 

Строгая жидкая діэта, состоящая преимущественно изъ коровьяго, 
маковаго или миндальнаго молока, воды, овсянаго или ячменнаго от- 
вара. 

Хроническое воспаленіе брюшины причиняеть неясныя, иногда 
коликообразныя боли въ животЪ, усиливающіяся отъ давленія. Вече- 
рами, зачастую, повышеніе температуры. Разлитые и очаговые выпоты, 
утолщенія и сращенія брюшины. 

ЛЪчене. СогрЪвательные 18.5 компрессы на животъ, по 2—3 часа, 
на ночъ кругобрюшный компрессъ. Иногда необходимо для усиленія 
разсасыванія примЪнять клеенку поверхъ компрессовъ или „винтер- 
ницъ“, 1—2 раза въ недфлю паровое пеленаніе 11/2 часа, велЪдъ об- 
мываніе 20—18° или погруженіе вмЪстЪ съ простынею въ ванну 26—240 
1—2 мин. —Сухой брюшной бинтъ на ходу. Діэта жидкая и полужид- 
кая молочно-растительная. 

При водянкЪ см. таковую. 


Брюшная водянка—это накопленіе водянистой влаги въ брюш- 
ной полости. При этомъ животъ можеть увеличиться до громадныхъ 
размЪровъ и содержать до 20. литровъ жидкости. Запоры, уменьшеніе 
мочеотдЪленія, сухость кожи, жажда, безсонница, одышка, рвота и по- 
степенное распространеніе отековъ на остальныя части тЬла суть даль- 
нЪйшіе симптомы этой серьезной болЪзни, развивающейся подъ влія- 
ніемъ различнфйшихь причинъ, какъ: вялости сосудистой системы, 
особенно сердца, плохого состава крови (худосоче) и различныхъ 
заболЪваній брюшныхъ органовъ, главнымъ образомъ, печени. Въ по- 
слЪднемъ случа злоупотребленіе спиртными напитками болЪе всего 
способствуетъ застоямъ въ воротной венћ и происхожденію печеноч- 
ныхъ заболфваній, осложняющихся брюшной водянкой. 

При лъченіи послЪдней обыкновенно прибфгаютъ къ оперативному 
удаленію скопившейся жидкости посредствомъ прокола брюшной стЪнки, 
но это всегда способствуетъ все чащимъ возвратамъ, ибо только вре- 
менно устраняеть слЪдствіе болЪзни, не касаясь ея причины. 

Физіатрическое лЪчен1е состоитъ въ примЪненіи суховоздушныхъ 
и паровыхъ ваннъ или паровыхъ пеленаній (28—220) съ послъдую- 
щимъ частичнымъ обмыван1емъ 180 или, лучше, полуванной 96—940 
2 мин., 2—8 раза въ недЪлю, смотря по силамъ больного. 

Ежедневно надо ставить глубокую клизму съ длиннымъ нако- 
нечникомъ 20—150 4—5 стакановъ, для воздЪйствія на улучшеніе 
кровообращенія въ печени. Частые согр$вательные кругобрюшные ком- 
прессы 20—180 по 21/>—4 часа. Утромъ и вечеромъ вытираніе рукъ и 
ногъ. Раза 3 въ недфлю массажъ живота 15—80 мин., сперва поверх- 
ностно, затЪмъ болЪе глубоко. 

Діэта: молоко, гороховый проц женный супъ, отваръ молока съ 
тыквою, овощи, фрукты и кашицы. Мясная пища, соленыя, острыя и 
пряныя вещества, а также спиртные напитки—воспрещаются. Иногда 
приходится включать среднюю сухую д1эту, поперемънно съ усилен- 
нымъ питьемъ. 
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Т. к. всякаго рода водянки составляють лишь симптомъ серь- 
езнаго заболЪваюя какого-либо важнаго для жизни органа, то при 
лъченіи всякихъ выпотовъ необходимо отыскать и пользовать одно- 
временно причинное страданіе. 


„5. августа 1888 г. меня пригласили къ здЪшнему портному Павлу Бауману, 
который находился въ самомъ плачевномъ положеніи, страдая брюшной во- 
дянкой. Въ декабрЪ 1887 г. онъ заболвль плевритомъ и пролежалъ, не- 
смотря на усиленныя старанія кассового врача, до Пасхи 1888 г. До Тройцы состо- 
яніе больного настолько улучшилось, что окъ могъ опять начать работать. Болъзнь 
однако не была излЪчена, а лишь подавлена, что доказывали постоянныя колотья 
въ боку; поэтому не могло не появиться новое обостреніе, если организмъ поже- 
лалъ-бы избавиться отъ задержанныхъ болЪзненныхъ веществъ, служащихъ истин- 
ной причиной заболЪвав1я; но, чтобы создать такое воспаленіе, надо имЪть 
достаточно силъ. Организмъ больного за послЪднее время настолько окрЪпъ 
физически, что могъ предпринять новую борьбу съ вредоносными началами. И 
дъйствительно, больной опять слегъ; мЪсто боя осталось по прежнему: легочная и 
подреберная плева. Несмотря на веБ старанія извфетныхъ медиковъ, состояніе 
больного не только не улучшилось, но становилось съ каждымъ днемъ все хуже 
и хуже. 

Н%еколько недфль спустя животъ больного значительно увеличился, и 
появились сильнЪЙпия въ немъ боли. Бол$зненныя вещества и болЪзнь распро- 
странились на брюшину и брюшные органы. Еслибы силы организма не были 
такъ истощены, то онъ попытался бы при помощи остраго воспаленія брюшины 
освободиться отъ сказанныхъ веществъ и принятыхъ ядовитыхъ лЪкарствъ, но 
отъ изобилія послъднихъ онъ такъ ослабъ, что уже не могъ пуститься въ горячую 
свалку. Пищевареніе было разстроено. Желудокъ не былъ въ состояніи превра- 
щать воспринятую пищу въ химусъ, а кишечникъ не могъ этоть недостаточно 
подготовленный пищевой сокъ переработать въ млечный сокъ (сһу1Іив), поэтому здо- 
ровое кровотвореніе было не мыслимо: отсюда сывороточный выпотъ въ брюшной 
полости т. е. брюшная водянка. 

Противъ этой болЪзни кассовый врачъ примфняль наружу—сЪрую ртутную 
мазь и смазываніе іодомъ, а во внутрь—салицилъ и другіе л%карственные со- 
ставы. Ужасныя боли подавлялись морфіемъ. 

При такомъ пользованйи состояніе становилось все опаснће. Убћдившись, 
что лЪкарствами не удается побЪдить болЪзнь, сказанный врачъ предложилъ 
операцію. Однако, какъ больной, такъ и его близкіе не хотћли на это согласиться 
и пригласили меня, дабы безлЪкарственная врачебная система исправила то, что 
причинила дЪЙйствующая сильнЪЙйшими ядами лЪкарственная терапія. 

Я нашелъ больного въ весьма плохомъ состояніи: аппетить отсутствовалъ, 
стула въ теченіе 6. дней не было. Въ животЬ бушевали ужаензЙпия боли, такъ 
что больной не могь пребывать спокойно ни въ какомъ положеніи, Кожа вокругъ 
пупка была окрашена въ темносуній цвЪть. Животьъ сильно увеличенъ и твердъ 
на ощупь. ДЪятельность печени, поджелудочной железы и почекъ не нормальна, 
Языкъ покрытъ густымъ темносёрымъ налетомъ, лицо сильно опухше. Стопы, 
ноги, кисти и руки все время холодны, поэтому постоянные приливы къ голов%; 
цвЪтъ кожи почти пепельный. 

Въ такомъ состояніи я получилъ больного въ пользованіе. Хотя было мало 
шансовъ на исцћленіе, но я надфялся на крћпкую его натуру. Главной задачей 
было улучшеніе пищеваренія и побужденіе веъхъ выдфлительныхъ органовъ, дабы 
могла образоваться здоровая кровь и организмъ пріобрћлъ способность выд%лять 
всЪ болЪзненныя вещества. Я предписалъ легко усваиваемую, но питательную и 
вкусную діэту. Дабы растворить и выдфлить прочно засъвшія болъзненныя веще- 
ства, я назначилъ въ течен!е первыхъ дней, до обфда, ножную паровую ванну и 
паровые компрессы на животъ съ вытираніемъ спины, живота и ногъ водою въ 
180 и соотвътствующимъ массажемъ, особенно живота. ЗатЪмъ больной получалъ 
180. клистиры, дабы возбудить дћятельность кишечника и укрфпить его; эти клиз- 
мы я велфль ставить ежедневно каждые 2—3 часа до полученія правильнаго 
стула. ПослЪ объда больной принималъ сидячую ванну въ 220, въ которой сильно 
растирались животь и крестецъ, Теплота рукъ.и ногь постоянно поддерживалась 
растираніемъ и паровыми бутылками. Вечеромъ примфнялось вытираніе туловища 
240, рукь и ногъ 180 съ растираніемъ насухо, посл чего больной укладывался въ 
постель и, когда все тЪло совершенно согрћлось, получаль кругобрюшный и 
голенные компрессы, въ которыхъ онъ пребывалъ до утра. Утромъ, посл снятія 
компрессовъ, слЪдовало вытираніе, какъ вечеромъ до наложенія ихъ, съ легкимъ 
массажемъ всего тЪла. КромЪ этихъ факторовъ естественнаго, безлЪкарственнаго 
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пользованія, примфнялись еще гимнастическія упражненія и другіе побочные 
куративные пріемы. 

Улучшеніе наступило раньше, чёмъ я предполагалъ. Черезъ недћлю общее 
состояніе совершенно изм%нилось: пищевареніе значительно улучшилось; приливы 
къ головЪ исчезли; животь сталь гораздо мягче и меньше; боли прекратились. 
Дальнзйшее лчен1е состояло въ паровыхъ и простыхъ пеленаніяхъ, сидячихъ 
ваннахъ, массаж, соотвЪтетвенной діэтВ и др. лЪчебныхъ пріемахъ, которыхъ 
потребовало индивидуальное пользоване. 

Изо дня въ день улучшен1е двигалось въ поступательномъ направления, и 
черезъ неполныхъ 2 мЪсяца я могъ сказаннаго больного признать основательно 
излъченнымъ. НынЪ онъ служить въ Хемниц почтальономъ и все время чув- 
ствуетъ себя здоровымъ и бодрымъ. 

СвЪтъ, воздухъ, вода, теплота, движеніе и покой, а также соотвЪтетвенная 
вегетаріанская діэта—вотъ цзлебныя средства, которыми достигнуто основательное 
исцћленіе этого тяжело больного, искусственно доведеннаго до такого худосочія и 
до необходимости оперированія, БезлЪкарственный способъ, такимъ образомъ, 
опять одержалъ великую побъду надъ лФкарственнымъ пользованіемъ“. Физатръ 
Карлъ Цупке въ Эйбеншток%. (№2. а. УК. 1889 № 5). 


„Начиная съ 1871 г. я постоянно хвораль ревматизмо мъ, который по- 
являлся ежегодно, а именно осенью, въ такой силЪ, что я принужденъ быль 
оставаться въ постели и прекращать занятія. Не взирая на врачебную помощь и 
тщательный уходъ, состояніе моего здоровья съ каждымъ годомъ все боле ухуд- 
шалось, такъ что лфтомъ 1880 г. я долженъ былъ отправиться въ Теплиць; но и 
это принесло мн лишь временное облегчение. 

Осенью 1885 г. къ моему ревматизму присоединилось еще астматическое 
страдане, поэтому въ апрълф 1886 г. я поступилъ въ лъченіе къ Д-ру Бехеру въ 
Берлин%, который до іюня тогоже года меня пользовалъ какъ легочно больного, 
предписавши мн% четырехнедЪльное пребываніе въ деревнЪ, которое я отбылъ въ 
ГермсдорфЪ близь Берлина. За это время состоян!е моего здоровья ухудшилось 
значительно: я возвратился обратно въ Берлинъ съ добавленіемъ къ вышесказан- 
нымъ болззнямъ отека стопъ. ЗдЪсь я не засталъ Д-ра Бехера, поэтому обратился 
въ университетскую клинику, гдЪ быль изслЪдованъ профессоромъ Мейнеромъ, 
который поставилъ діагнозъ: воспален1е сердечной сумки. 

До середины · сентября я пользовался въ сказанной клиникЪ: за это время 
отеки распространились на ноги и на животь настолько, что затрудняли до край- 
ности всякія движенія. ЗатЪмъ, въ посл%днихъ дняхъ сентября я консультировалъ 
Д-ра Калишера, опредћлившаго водянку. Послъдній сталь меня пользовать 
микстурой, которая, по его заявленію, должна была дЪйствовать мочегонно. 
Однако при такомъ лзчен1и вода прибывала все болће и болЪе, такъ что 3. октя- 
бря необходимо было произвесть первую операцію, при чемъ выпущено 8 литровъ 
жидкости. Д-ръ Калишеръ придерживался начатаго прежде пользованія, 

Результать какъ былъ, такъ и остался отрицательнымъ,. ибо уже поелЪ 
дальнЪйшихъ 4. недфль слфдовала вторая операція съ выпускомъ 12. литровъ, 
посл 3. недъль—третья операція съ 13. литрами и т. д., такъ что за промежутокъ 
времени отъ 3. октября 1886 до 3. марта 1887 г., когда производился послЪдній 
изъ семи проколовъ, было выпущено почти 100 литровъ жидкости. 

Послъ седьмой операши Д-ръ К. прописалъ мн еще іодистый калій въ 
теченіе двухъ недфль, Все это лЪченіе ослабило меня настолько, что я вотъ-вотъ 
ожидалъ своей кончины. Д-ръ К. вроятно и самъ имълъ сходное относительно 
меня предчувствіе, ибо сообщилъ моей невъеткЪ ту печальную новость, что къ 
данной моей болЪзни присоединился туберкулёзъ кишекъ, который въ 
непродолжительномъ времени положетъ конецъ моей жизни. 

Д-ръ К. хотЬлъ меня помЪстить въ больницу. Этому однако я воспротивился 
еъ положительностью; такого-же мнънія была и моя жена; если мнЪ уже было суж- 
дено покончить жизненные счеты, то хотћлось отбыть этотъ актъ у себя дома. 

Я неоднократно слышалъ, что физіатръ Германъ Каниць*) спасалъ жизнь 
и возвращаль здоровье многимъ кандидатамъ смерти, и, поэтому, выразилъ же- 
ланіе отдаться въ его пользованіе. Послћ тщательнаго осмотра, посл де пропи- 
салъ мн паровые компрессы на животь, сухіе пеленанія съ горячими бутылками, 
прохладныя вытиранія, массажъ (разминанія) и легкую діэту. Внутреннія средства, 
понятно, не давались. Несмотря на мою слабость я былъ въ состояніи провесть 
это лфчене и провесть его съ успЪзхомъ. Результать получился положительно 
удивительный. Векор явился аппетить и вмЪстЪ съ нимъ поднялись силы. ПослЪ 


*) Умеръ въ 1894 г. В. К. 
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трехъ недёль я уже могъ самостоятельно приподниматься въ постели, Прибываніе 
воды сперва остановилось, затёмъ количество ея стало явственно уменьшаться, 
такъ что не требовалось болзе операши. Посл дальнйшихъ трехъ недЪль я 
уже могь встать безъ посторонней помощи, оставить постель и предпринять пер- 
вые шаги по комнат%, а 7. мая 1887 г. я сдћлалъ первую прогулку въ Фридрихсгейнъ. 

До сентября 1887 г. я пользовался у Г. Каница. Первые 3 м®сяца я получалъ 
ежедневно полное лђченіе, затЬмъ 2 мЪсяца черезъ день, наконецъ, въ течене 4. 
мЪсяцевъь по одному разу въ недћлю паровое пеленаніе съ относящимися къ нему 
охлаждающими пріемами. 

Сегодня я вполнћ здоровъ и могу безпрепятственно заниматься д%лами, 
чему я обязанъ, кромЪ Бога, одному лищь Г. Каницу, сердечное. отношеніе кото- 
раго заслуживаеть высшей похвалы“. Берлинъ 10. октября 1889 г. Г. Грибовскій. 
(Маф. 1889 № 11). 


Бутылки горяч! я примБняются въ тЪхъ случаяхъ, гдз требуется 
сухая теплота, а также при паровыхъ компрессахъ и пеленаніяхъ. 
Для этой цЪли наливають бутылки, — лучше всего глиняные, — горячей 
водою или наполняють горячимъ пескомъ и тщательно закупори- 
ваютъ. Можно также пользоваться металлическими грЬлками (см.). 
Тамъ, гдЪ является необходимость тщательнаго прилеганія къ тфлу, 
замЪняютъ бутылки мЪшечками съ горячимъ пескомъ или резино- 
вымъ пузыремъ, наполненнымъ до половины горячей водою. б . Па- 
ровыя бутылки. 


Бубоны. Бубонами называютъ увеличенныя паховыя железы. 
ПослЪднія обыкновенно болЪзненны, воспалительны, затрудняють по- 
ходку и, либо разсасываются, либо переходятъ въ нагноен!е и вскры- 
ваются. Бубоны происходять иногда первично отъ усиленной ходьбы, 
танцевъ, велосипедной Ъзды, обыкновенно-же представляють вторич- 
ное заболћваніе, составляя сочувственное, нервное явленіе при воспа- 
лительныхъ процессахъ въ близь лежащихъ частяхъ, или образуются 
велЪдетве распространенія инфекціоннаго начала по лимфатическимъ 
путямъ. 

Бубоны лЪчатся покоемъ, 18.9 вытираніемъ рукъ и ногъ, согр. 
компрессами, 20—180, на опухшую железу, мЪняемыми, смотря по 
силЪ воспаленія, черезъ 1—3 час.; на ночь примфняють Т—образный 
18.0 компрессъ. При прекращения боли и склонности къ разсасыванію 
переходятъ къ осторожному массажу (поглаживанію) отъ краевъ бу- 
бона во всЪ стороны и сидячимъ ваннамъ 299+ до 305+ 10 мин. съ 
вытираніемъ остального тђла 18—169. При образованіи нарыва класть 
мЪетно паровые компрессы 2—3 р. въ день по 40 мин. Сочуветвен- 
ные бубоны проходять безъ спеціальнаго пользованія вмЪоетЪ съ 
излЬченіемъ причиннаго состоянія, инфекціонные-же требуютъ какъ 
мЪстнаго, такъ и общаго льчешя См. Железы, Перелой, Почесуха, 
Сифилисъ, Чума, Шанкръ. 


Бльмо. Подъ бЪльмомъ подразумћваютъ помутнъніе роговой 
оболочки глаза (см.) или пятна на ней, болће или менће затрудняю- 
щія доступъ свћтовыхъ лучей черезъ зрачекъ къ сЪтчатк%. 

Лъчене. Вечеромъ глазная ванна 290—310, 5—6 минутъ, съ 
послфьдующимъ обмываніемъ лиці 18—16° при закрытыхъ глазахъ, и 
ручной ванной 16—14° 5 мин. Утромъ массажъ глёза посредствомъ 
легкихъ круговыхъ движеній вЪка, производимыхъ прижатымъ къ 
нему пальцемъ, въ теченіе 1—1!/2 мин. Къ сему, вытираніе тЪла 150 и 
1 р. въ недълю паровая ванна съ прохладной полуванной 2—3 мин. 
или окачиваніемъ 24—200. 
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Въ случаяхъ неподдающихся лЪченю, напр. когда рубецъ, остав- 
шійся послЪ пораненія или язвеннаго процесса на роговицЪ, слу- 
житъ препятетвівмъ для зрфнія, прибЪгаютъ къ оперативному вм%- 
шательству. См. Катаракта. 


Бфли. Это названіе служить собирательнымъ именемъ для раз- 
личнаго рода выдЪленій изъ женскихъ половыхъ органовъ. Самый 
обыкновенный видъ бЪлей представляеть жидкія молочныя или н%- 
сколько сыроподобныя выд%ћленія, какъ симптомъ простого влагалищ- 
наго катарра. Болће густыя, слизистыя, бЪлковыя бЪли указываютъь на 
катарральное состояніе, особенно, шейки матки (см.); а гнойныя, жел- 
тыя, зеленоватыя и кровянистыя, весьма Ъдкія, разъЬдающія бЪли, 
мы наблюдаемъ при застарЪлыхъ катаррахъ влагалища и матки, при 
боле глубокихъ пораженіяхъ сихъ органовъ, особенно зависящихъ 
отъ мЪстнаго зараженія перелоемъ (см.). Водянистыя, цвЪта кровяной 
сыворотки, зловонныя бћли сопутствують язвеннымъ и раковымъ по- 
раженіямъ матки. 

У дћЪтей и дЪвиць бЪли появляются часто отъ усиленныхъ 
тЪлесныхъ движеній, преимущественно, тазовой и ножной мускулатуры, 
отъ поднятія тяжестей, Ъзды на велосипедЪ или работы на ножной 
швейной машин, особенно при малокровіи и общей слабости. Дал%е, 
бЪли бываютъ слъдствіемъ механическаго раздраженія половыхъ ча- 
стей ованизмомъ или отъ заползӣнія изъ задняго въ передній про- 
ходъ мелкихъ глистовъ (см. Острицы), или-же отъ зараженія поло- 
выхъ частей грязными руками или бЪльемъ; у замужнихъ, кромЪ 
того, отъ различныхъ заболћваній внутреннихъ половыхъ органовъ. 

ВсЪ бЪли, за искл. острыхъ воспалительныхъ, представляють 
ослабленное состояніе слизистой оболочки и должны л№читься укр%- 
пляющимъ способомъ сообразно съ требованіями основной причины. 
Независимо отъ этого, необходимо примнять и мЪстное л%Ъченіе. 
Частыя обмыванія крестца и бедеръ 16°; въ болће сильныхъ случаяхъ 
2—3 раза въ день компрессы на крестець 16° 10 мин., велЪдъ за 
симъ обмыть бедра 16° и слабо осушить ихъ. Хожденіе въ водЪ 160 
2—4 мин. При Фдкихъ бЬляхъ надо принимать 2—3 сидячихъ ваннъ 
въ сутки 26—220 5—8 мин. 

ГдЪ возможно, слЬдуетъ при надобности присоединить 2—3 р. 
въ день промываніе влагалища изъ кружки Эссмарха чистой водою 
въ 28—240 безо всякой примфеи стягивающихъ или прижигающихъ 
веществъ, которыя даютъ мнимое улучшеніе во время ихъ примћненія, 
весьма вредно отзываясь на будущемъ слизистой оболочки, т. к. 60- 
лЪзненный процессъ, велЪдствіе стягивающаго вліянія сихъ средетвъ 
съ задержкой привычныхъ отдћленій больной оболочки, распростра- 
няется вглубь ткани и ведетъ къ болће глубокому, хроническому ея 
катарру. 


Ванны. Общія замЪчания. 


1) Температура комнаты, предназначенной для пріема холодныхъ 
ваннъ, не должна быть ниже 13°, а для теплыхъ ваннъ, не ниже 160. 

2) Ванны не слфдуетъ принимать при наполненномъ желудкё%: 
лучше всего брать ихъ до према пищи, а, во всякомъ случаЪ, не 
раньше 2—3 часовъ послЪ ды. 
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8) До принятія холодныхъ ваннъ тфло должно быть равномЪрно 
согрЪто; особенное вниманіе слЪдуетъ обращать на нормальную тен- 
лоту ногъ, которыя въ противномъ случаЪ, необходимо предвари- 
тельно согрВть движеніемъ, треніемъ или теплотою. ЧЪмъ больше 
согръто тЪло, тъмъ тепле кажется холодная вода; 
въ этомъ могь каждый убфдиться при лЪтнемъ рћчномъ купаніи съ 
его 15—12. водою, тогда какъ зимою такой же температуры вода ка- 
залась бы чрезвычайно холодной. 

4) ЧЪмъ холоднђе ванна, тъмъ, обыкновенно, должно быть ко- 
роче пребываніе въ ней; исключенія изъ сего общаго правила ука- 
заны при отдВльныхъ случаяхъ. Въ очень холодныхъ ваннахъ это 
время опредЪляется секундами. Появленіе въ ваннахъ озноба служить 
показаніемъ для немедленнаго выхода изъ нея. 

5) Лицамъ, не привыкшимъ или предварительно не подготов- 
леннымъ къ водолЪченю, не слћЬдуетъ принимать холодныхъ ваннъ. 

6) Тоже-самое относится еще въ большей степени къ почечнымъ, 
сердечнымъ, чахоточнымъ больнымъ, а также къ страдающимъ пере- 
рожденіемъ сосудовъ, которымъ не слЬдуеть примънять холодныхъ 
ваннъ безъ разрЪшенія врача-физлатра. 

7) Малокровные и хроническіе больные должны послъ холодныхь 
ваннъ, особенно въ холодное время года, тщательно вытираться до- 
суха, нервные-же не переносятъ тренія и рЪзкихь манипуляцій; въ 
послЪднемъ случаЪ осушка тЪла должна производиться посредствомъ 
легкаго прижатя простыни къ тЬлу. При очень сильной нервности 
мы велимъ надъвать сухую рубаху на мокрое тЪло и укладывать боль- 
ныхъ въ постель до полнаго согрћванія, но и здВеь приходится зи- 
мою вытирать стопы досуха. 

8) Посл теплыхъ ваннъ всегда должно слфдовать охлажденіе 
тЪла прохладными окачиваніемъ, обмываніемъ или ванной, необходимо, 
для возстановленія ослабленнаго тонуса сосудовъ и тканей, а также 
для урегулированія кровообращенія и возстановленія теплового рав- 
новћсія. Въ холодное время года необходимо всегда поел теплыхъ 
ваннъ вытирать стопы холодной водою, что особенно важно для устра- 
ненія послЬдующаго прилива крови къ головъ. Исключенів изъ 
общаго правила охлажденія послЪ теплыхъ пріемовъ составляють 
нЪкоторыя болЪзни (нервныя, сердечныя и хронически-сыпныя), въ 
которыхъ требуется либо успокоить кожу и разсосать сыпи, либо 
уменьшить чрезмЪрное давленіе кровяного столба, 

9) Теплыя ванны успокаивающаго типа сл$дуеть принимать пре- 
имущественно передъ сномъ, возбуждающія-же горячія, перемънныя 
и холодныя ванны—днемъ. Кого ванна, принятая передъ сномъ во- 
обще возбуждаетъ, отымая или ухудшая сонъ, тоть долженъ ее брать 
за нћеколько часовъ раньше. 

10) Страдающимъ приливами крови къ головЪ необходимо во 
время пребыванія въ ванн%, держать холодноватые (18-—169) компрессы 
вокругъ головы. (См. выше 8. пунктъ). 

11) ПослЪ веБхъ теплыхъ ваннъ, оканчивающихся охлаждаю- 
щими пріемами т. е. низведеніемъ искусственно поднятой температуры 
до нормы, можно лЪтомь тотчасъ, а въ холодное время года 179—304 
часа спустя, смЪло выходить на воздухъ. 

12) Привычныя женскія мфеячныя очищенія исключаютъ водо- 
лЬченіе, дабы не тормозить нормальный ходъ этого физіологическаго 
акта; однако, при надобности спешальнаго лЪчебнаго на нихъ вліянія 
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или при общихъ острыхъ болЪзненныхь состояніяхъ, лЪчен!е ведется 
на основаніи общихъ положеній во все продолженіе менструацій. 


Ванна полная содержитъ столько воды, чтобы все тфло до самой 
шеи. было покрыто ею. Этого рода ванны примфняются рфже полу- 
ваннъ по той причинЪ, что большое количество воды обыкновенно 
производить ощущеніе стЬсненія въ груди и приливъ крови къ го- 
ловЪ, а также онЪ дъйствуютъ гораздо слабће послЪднихъ, въ кото- 
рыхъ одновременное вліяніе воздуха, обливанія и растиранія усили- 
ваеть лћчебный эффектъ. Полныя ванны, при отсутствіи подходящаго 
сосуда, могутъ быть, нћкоторымъ образомъ, замфнены простынными 
ваннами. (см.). 


Ванна полная съ медленнымъ повышеніемъ температуры или 
медленно восходящая. ЗдЪсь въ теченіе назначеннаго времени по- 
степенно подливается горячая вода. Такого рода ванны обозначаются 
знакомъ „плюсъ“, поставленнымъ позади цифры, показывающей пер- 
воначальную температуру; такимъ образомъ, напр., ванна 270, 15 м. 
означаетъ, что надо сЪеть въ 27. воду и подливать въ теченіе 15. мин. 
столько горячей воды, чтобы поддерживать пріятную по са- 
мочувствію температуру ванны т. е. лодливать лишь на- 
столько, чтобы избЪжать познабливанія и дрожи. Если-же требуется 
повышеніе въ течене извЪстнаго промежутка до извЪетной темпера- 
туры, то помфщается въ скобкахъ указатель этого предЪла, напр. 
27°-(28°) 15 мин. Т. к. этого рода ванны дЪйствують успокоитель- 
нымъ образомъ на нервную систему, то обыкновенно послћдующее 
охлажденіе примъняютъ либо въ очень нЪжной формЪ, либо совеЪмъ 
отказываются отъ него, а также не вытираютъ тђло насухо; тонизи- 
рующій-же пріемъ откладываютъ до утра. Эти ванны примЪняются 
при сильномъ возбужденіи нервовъ, нервной безеонниц% и хрони- 
ческихъ кожныхъ сыпяхъ. 


Ванна полная съ быстрымъ повышенемъ температуры или 
быстро восходящая. ЗдЪсь горячая вода подливается по мър% тер- 
пимости, если не указана предЪльная температура. Графическое 
обозначеніе такое-же, какъ для предыдущей формы, но позади исход- 
ного градуса ставятся два плюса, иногда съ постановкой въ скобкахъ 
предЪльной температуры, напр. 29%-+, 15 мин.; 29%-4-(82%) 15 м. 
ПослЪ такой ванны надо осушиться, укутаться въ шерстяное отдъяло 
и полежать н$которое время, смотря по назначенію ванны отъ 15. м. 
до 1. часа или, по возможности, до прекращенія пота—и закончить 
дЪйствіе этого пріема обратнымъ погруженіемъ (на 11/29 мин.) въ 
ту-же ванну, взятую на несколько (2—4) градусовъ прохладнће пер- 
воначальной ея температуры. При этомъ получается сильное разса- 
сываніе различныхъ водянистыхъ выпотовь и удалене ядовитыхъ 
веществъ изъ органовъ и тканей частью посредствомъ пота, главнымъ- 
же образомъ, переводомъ ихъ въ общее кровообращеніе, гдё они по- 
гибаютъ, нейтрализуются и выводятся черезъ выдЪфлительные орга- 
ны. При большой наличности выпотовъ и токсиновъ надо однако съ 
этого типа ваннами бережно обходиться, соразмћряя ихъ силу и ко- 
личество съ силами больного и количествомъ подлежащихь выд%ћле- 
нпо веществъ, иначе можно легко вызвать весьма бурныя явленія 
всасыванія, 
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Ванна полная перемфнная или альтернативная. Ставять двЪ 
ванны рядомъ: въ одной изъ нихъ довольно теплая (29—30%-), въ 
другой холодноватая вода (25—20%). Посидъвъ въ первой 5—10 мин., 
больной быстро переходить во вторую на 2—1 мин., отсюда обратно въ 
горячую ванну на 5—10 м. ит. д., всего поперемЪнно отъ 1—3. го- 
рячихь и столько-же холодныхъ ваннъ. ДЪйств1е это обозначають 
300 + 5 мин, . 
220 2 мин. 
лодной ванны можно взять любой подходящій сосудъ или, въ край- 
немъ случа, окачивать больного 1—2. ведрами воды или сдЪлать 
простынную ванну, но дЪйстве послЪднихъ двухъ премовъ далеко 
не такъ корректно. Альтернативныя ванны примфняются въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, гдЪ требуется въ значительной степени повысить жизненныя 
силы или усилить обмЪнъ веществъ, напр. при внезапномъ упадкЪ 
силъ (асфиксія, колланеъ), при хроническомъ ревматизмЪ, подагр%, 
сифилис, ожир%ніи и т. д. 


слЪдующей формулой: напр. }з раза. Вмћето второй, хо- 


Полуванна представляетъ самую употребительную форму общихъ 
ваннъ. (См. Ванны, общія замъчанія). 

Въ обыкновенную ванну наливають столько воды, чтобы послЪд- 
няя, покрывая ноги больного, доходила ему до уровня подложечки 
(желудочной ямки). Во время пребыванія въ ваннЪ растираютъ все 
т$ло, въ особенности ноги паціента, при помощи полотенца или фро- 
тировочныхь рукавицъ, а также обливають спину, грудь, а при 
бредЪ и голову, тойже водою. Малыхъ дЪтей удобнће всего усажи- 
вать въ ванну, укутанными отъ головы до ногъ, за искл. только лица, 
въ простыню, обливая и растирая ихъ по простын%. 

Продолжительность такой ванны для лихорадящихъ больныхъ 
опредЪляется временемъ, необходимымъ для пониженія температуры 
подъ мышками, для чего достаточно пробовать рукою. не остыло-ли 
здЪеь тЪло. 


Полуванна съ медленнымъ пониженіемъ температуры воды или 
медленно нисходящая, (7лешззет’а), примЪняется преимущественно у 
больныхъ съ повышенной температурой, особенно въ тВхъ случаяхъ, 
гдЪ желательно усилить напряженіе въ сосудахъ, устранить венозные 
застои. Подливая понемногу холодной воды, все время обливаютъ 
тЬло черпаемой изъ ванны водою, растирая при этомъ ноги больного. 
Обозначаютъ это понижене знакомъ „минусъ“, поставленнымъ позади 
указателя температуры, напр. 24°— 5 м. Обикновенно назначается время 
пребыванія въ ваннЪ только приблизительно, ибо пониженіе темпера- 
туры тБла подъ мышками служитъ гораздо болће вћрнымъ мъриломъ. 
Во всякомъ случа появленіе по тфлу большихъ синихъ пятенъ, указы- 
вающихь при высокой температурВ па явленія застоя отъ вялаго 
кровообращенія вслЪдетв1е упадка дћятельности центральной нервной 
системы, составляетъ грозное явленіе съ настоятельною потребностью 
усиленія фротировки тЪла и болЪе холодныхь обливаній до устраненія 
застоя. 


Полуванна съ быстрымъ пониженіемъ или быстро нисходящая 
(Гаһпапп’'а). Для этой цђли обыкновенно назначается теплая ванна 
съ медленнымъ повышенемъ; послЪ нЪкотораго времени (мин, 10—15) 
пребыванія въ ней, а именно передъ самымъ выходомъ изъ нея, от- 
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крывають приточный кранъ для холодной воды одновременно съ уда- 
ленемъ пробки отлива. При неимЪніи такихъ приспособленій можно 
подливаль очень холодную воду ведрами и размЪшивать ее хорошенько 
до полученія въ самое короткое время индивидуально (по само- 
чувствію) низкой температуры и выйти изъ ванны тотчасъ при на- 
ступленіи непріятнаго ощущенія холода. 

Эти ванны укрЬпляютъ нервы безъ явленій нервнаго шока, по- 
этому прописываются нервнымъ, чрезвычайно чуветвитёльнымъ 0с0- 
бамъ. Опособъ обозначенія какъ для ванны съ повышеніемъ, но съ 
двумя минусами позади формулы, напр. (290-10 м.)— — или, запросто, 
тепловатая ванна съ пониженіемъ, по Ламану. 

Остальные виды полуваннъ см. Полная ванна. 


Ванны, ручная и ножная, малыя—это погруженіе кистей или 
стопъ въ тазъ съ водою съ растираніемъ погруженныхъ частей подъ 
водою. Продолжительныя прохладныя ручныя ванны (5—15 м.) сужи- 
ваютъ сосуды въ груди, а ножныя—въ брюшной полости и, поэтому, 
служатъ отличнымъ средствомъ: первыя при кровотеченіяхъ изъ носа 
и легкихъ, вторыя—при пассивныхъ маточныхъ и геморроидальныхъ 
кровотеченіяхъ и приливЪ крови къ головЪ. Онз-же дЪйствуютъ укрЪ- 
пляющимъ образомъ на сказанные органы. Надо однако правильно 
дозировать температуру воды, дабы непосильный для слабо реагирую- 
щаго организма продолжительный холодъ не вызвалъ ревматическихъ 
болей въ конечностяхъ и оттфенен1я крови вверхъ или во внутрь. До 
пріема такихъ ваннъ конечности должны быть теплы, а треніе будетъ 
поддерживать эту теплоту. См. такія-же перемЪнныя ванны и хож- 
ден!е босиком. 

Кратковременныя холодныя для конечностей ванны (1/5—1 мин.) 
дЪйствуютъ мФстно тонизирующимъ образомъ съ характеромъ расши- 
ренля сосудовъ, прилива крови и улучшенія питанія въ данныхъ ча- 
стяхъ. См. Погруженія. 

Теплыя ванны болће или менфе продолжительнаго дъйствія раз- 
сасываютъ выпоты, способствують созрфваншо нарывовъ, мВетно от- 
влекаютъ кровь, но и примфняются для подготовки конечностей къ 
воспринято впечатлънія послЬдующей холодной воды. 


Ванны, ручная и ножная, перемънныя, альтернативныя устраи- 
ваются въ двухъ тазахъ, изъ которыхъ одинъ содержить горячую 
(80—34°), другой— прохладную воду (22—159), погружаяконечности одинъ 
или нћеколько разъ поперемЪнно то въ горячую воду па 2—5 и бо- 
лЪе минутъ, то въ холодную на 1/5—1 мин. Способъ обозначенія, какъ 
указано для полныхъ альтернативныхъ ваннъ, напр. Ета Зр. т.е. 
въ течене 9. минутнаго пребыванія конечностей въ горячей восходя- 
щей ваннЪф надо каждыя 8 мин. переставлять ихъ въ холодную воду 
на !/ м. Этоть пріемъ дъйствуетъ сильно на обмЪнъ веществъ въ по- 
груженныхъ частяхъ, отвлекаетъ кровь отъ отдаленныхъ участковъ и 
составляетъ нашу лучшую электризацію нервовъ, но онъ нЪсколько 
привлекаетъ кровь къ груди (ручная ванна) и къ брюшнымъ органамъ 
(ножная ванна). 


Ванны, ручная и ножная, глубокія. Верхнія конечности можно 
погружать почти до подмышекъ въ отдЪльности въ ведро съ водою, 
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или вмъстЬвзятыя въ ванну, ночвы или балію, сложивъ руки такимъ 
образомъ, чтобы пальцы одной руки касались локтя другой. Ножная 
глубокая ванна доходить „до половины икръ“ или „до половины бе- 
деръ“; въ послЪднемъ случаЪ больной становится въ ванн на колЪни. 

Особый видъ ручныхъ ваннъ составляеть локтевая ванна: для 
этой пли сгибають руку въ локтЬ подъ острымъ угломъ и погру- 
жають локтевой суставъ въ сосудъ съ водою до половины предплечія 
и плеча. 


Ванна сидячая или поясная (5іёхраа.) Обыкновенную продажную 
сидячую ванну (фиг. 3) или подходящій сосудъ (кадку, отрЪзъ) на- 
полняютъ водою, которая доходить больному немного выше пупка. 
Находящіяся наружи ванны, т. е. внЪ воды, руки, спина грудь и ноги 
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должны быть покрыты или одфты. Если требуется болће глубокое 
погруженіе, то примфняется глубокая сидячая ванна (Китрћай) съ 
отлогой спинкой (фиг. 4 и 5), въ которой вода покрываетъ всю спину 
и весь животь. 

Кратковременныя прохладныя и холодныя сидячія ванны (22—10°) 
продолжительностью отъ 1—1/5 мин. вызывають раздраженіе, спазмъ 
въ брюшныхь органахъ съ послфдующимъ приливомъ къ нимъ крови, 
поэтому примЪняются при вялости кишекъ, запорахъ, ослаблени 
матки, мочевого пузыря, при поносахъ отъ несваревн1я желудка (какъ 
слабительное), при блЪдной немочи и т. п. 

Продолжительная прохладная сидячая ванна (22—15) до полу- 
часоваго пребывая съ одновременнымъ растираніемъ въ ней живота 
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употребляется при раздраженіи въ брюшной полости, связанной съ 
потерею упругости, ослабленіемъ органовъ, напр. при холерномъ по- 
нос, хрон. воспаленіи толстыхъ кишекъ, хрон. перелоћ и геморроЪ: 
она успокаиваетъ, тонизируетъ и отвлекаетъ отъ головы. 

При холодныхъ сидячихъ ваннахъ нътъ надобности въ предва- 
рительномъ согрћваніи холодныхъ ногъ: онъ здћсь сами согръваются. 

Продолжительная тепловатая сидячая ванна (26—280) примЪ- 
няется при воспалительномъ раздраженіи т. е. тамъ, гдЪ требуется 
болЪе сильное успокаивающее дЪйствіе съ характеромъ ослабленія на- 
пряженности. 

Продолжительная теплая или горячая сидячая ванна (27—849) 
примЪняется при хрон. воспаленіяхъ и выпотахъ въ брюшной полости: 
дЪйствіе ея разсасывающее, которое усиливается послЬдующими обще- 
отвлекающими пріемами, какъ холоднымъ вытиран1емъ остальныхъ 
частей тЪла, прохладнымъ окачиваніемъ или простыннымъ растира- 
ніемъ. Во всякомъ случаЪ надо послЪ нея хотя бы обмыть нагрЪтыя 
части 20—18. водою. 


Ванна: сидячая, перемЪнная, устраивается въ двухъ сидячихъ 
ваннахъ; она примЪняется, обозначается и дЪйствуеть наподобіе та- 
кихъ-же полныхь ваннъ съ главнымъ вліяніемъ на поднятіе нервной 
дћятельности въ органахъ брюшной полости. 


Ванна сидячая, плоская, дЪйствуеть только на мочеполовые ор- 
ганы и задній проходъ и примЪняется въ тазу или другомъ неглубо- 
комъ сосуд. 


Венерическія болъзни. Сюда относятся перелой, мягкій и твер- 
дый шанкръ. До сихъ поръ, несмотря на усиленныя старая, не уда- 
лось найти неопровержимаго виновника этихъ заболъваній, а если и 
найдется какой-либо грибокъ, произрастающій въ такихъ болъзненныхъ 
выдфленіяхъ, то этимъ хотя и выиграетъ естественная исторія микроор: 
ганизмовъ и,быть можеть, пополнится діагностика сказанныхъ болЪзней, 
но и обогатится количество безцЬльныхъ прививочныхъ опытовъ (см. 
Прививки). Относительно этіологіи этихъ древнЪйшихъ заболћваній, 
упоминаемыхь уже въ третьей книгъ Мойсея, мнЪ кажется правдо- 
подобнће всего идея, высказанная Др. Тосифомъ Германомъ въ ВЪн%. 

„По моему индивидуальному мнЪнію венерическій контагій пред- 
ставляетъ бродильное начало, которое образуется при извЪетныхъ усло- 
віяхъ черезъ разложеніе нормальныхъ выдзленй и органическихъ 
веществъ и, не будучи летучимъ, тЪено связано съ перешедшимъ въ 
броженіе секретомъ, поэтому, правильнће было-бы говорить о венери- 
ческомъ секретЪ, а не о несуществующемъ въ отдъльности венериче- 
скомъ контагіи. Пріобръвшій венерическія свойства секретъ порождаетъ 
на слизистой оболочкЪ половыхъ частей либо воспалительное заболЪ- 
ваніе съ послфдующимъ продуктомъ его, гноемъ——каковую, первичную 
венерическую форму именують трипперомъ или перелоемъ,— 
либо онъ образуетъ на подлежащихъ покровахъ, особенно при случив- 
шемся поранени ихъ, или на самой слизистой оболочкъ половыхъ 
частей изъязвленіе, венерическую язву, каковое первичное заболЪваніе 
именуется шанкеромъ...“ 

„Мое мнфніе, что если бы ближайшія условія образованія фер- 
мента какъ носителя венерическаго контагія, даже не могли быть 
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опредЪлены съ аподиктической вЪрностью, все же надо полагать, что 
частное смъшеніе естественныхъ выдЪленш обоихъ половъ или при- 
мЪсь другихъ органическихъ продуктовъ вслЪдетв1е несоблюденія опрят- 
ности половыхъ частей, служитъ главнымъ моментомъ для броженя 
и, такимъ образомъ, для развитія заразительнаго вещества, а это тъмъ 
болЪе, если какое-либо иное заболЪване слизистой оболочки половыхъ 
частей дЪйствовало предрасполагающимъ образомъ“. 

Съ подобнымъ характернымъ воззрћніемъ я встрћтился въ началЪ 
своихъ литературныхъ изысканій въ области физіатрики въ ПІ. томЪ 
Климента Герке „О шротовскомъ способЪ лЪченія“, гдЪ онъ считаетъ 
сифилитическій ядъ „трижды модифицированнымъ трупнымъ ядомъ“, 
объясняя зараженіе такимъ образомъ: „Если двойное произрастающее 
начало или одинарное, обыкновенное мужеское оплодотворяющее веще- 
ство, не достигнетъ своего назначенія т. е. жизни и органическаго раз- 
витія, то единственнымъ конечнымъ результатомъ является гибель его. 
Третьяго исхода быть не можеть. Такимъ образомъ сЪмя, не дошед- 
шее до первой жизненной ступени (плода), умираеть отдъльно или 
вмЪетЪ на подобіе судьбы зерна посЪва въ земл%, которое либо пу- 
скаетъ ростки, либо подвергается гніенію; третьяго случая не бываетъ. 
Если принять во вниманіе массовую растрату такихъ веществъ у про- 
дажной женщины; если окинуть мысленнымъ взглядомъ какую-либо, 
уподобляющуюся большому кладбишу, продажную вагину и то обето- 
ятельство, что такая проститутка не очищаетъ надлежащимъ образомъ 
„восудъ ея виновности“, то получится реторта видоизмЪненнаго, такъ 
сказать, примитивнаго трупнаго яда, обильнће которой трудно себЪ 
представить“. 

Маленькой ссадинки при половомъ соитіи достаточно, чтобы при- 
вить этоть ядъ другому лицу. Этотъ идейный ходъ позволяетъ пред- 
полагать возможность самопроизвольнаго образованія венерическаго 
яда всЪхъ категорій. 

Приверженцы объединенной, унитарной, теоріи доказываютъ, что 
већ сказанныя 3 формы первичной венерической болЪзни представля- 
ютъ лишь извЪстную потенціальную разницу вирулентности самаго ма- 
теріала, основываясь на томъ общеизвЪстномъ наблюденіи, по которому 
послЪ каждаго изъ сказанныхъ первичныхъ состояв можеть насту- 
пить форменный сифилисъ т. е. послЪдствія проводимости инфекціи по 
лимфатическимъ сосудамъ съ образованіемъ опуханія железъ, накож- 
ныхъ сыпей, возпаленія слизистыхъ оболочекъ и даже глазъ, въ силЪ, 
зависимой отъ ядовитости инфекціоннаго вещества и болъзненнаго строя 
организма (золотуха, худосочіе, хрон. отравленіе ртутью). 

Другіе-же, дуалисты, стараются связать понятіе сифилиса исклю- 
чительно съ наличностью твердаго шанкра, утверждая, что если сифи- 
лисъ наблюдается и при перело%, то причиной этому служить твердый 
шанкръ въ мочевомъ каналЪ, а если сифилисъ наступилъ послЪ яв- 
наго мягкаго шанкра, то это означаетъ существованіе смфшанной ин- 
фекціи. Наблюдаемый переходъ явно твердаго шанќкра въ невинную 
мягкую язву остается для нихъ невыясненнымъ явленіемъ. 

Обладая 30. лЬтнимъ клиническимъ опытомъ во время завЪды- 
ванія сифилитическимъ отдъленіемъ ВЪнской больницы и располагая 
матеріаломъ въ 70,000 сифилитическихъ больныхъ различной категоріи, 
сказанный Д-ръ Германъ*) установилъ классификацію естествен- 


*) Пг. Тозерь Негтапп умеръ въ концЪ 1902 года въ возраст 85. лЪть. Всю 
свою жизнь онъ боролся словомъ и дћломъ противъ укоренфлыхъ заблужденій 


ныхъ формъ венерическихъ заболЪваній, которыя онъ соединилъ въ 
общесобирательное названіе „сифилитическихъ болЪзней“ и вывелъ то 
для фанатиковъ ртутнаго лћченія странное и непонятное, а для стра- 
дающихъ отрадное заключеніе, что „сифилисъ—мћъстная, совершенно 
излчимая болЪзнь“, всЪ-же явленія ея „конституціональности“ от- 
носятся либо къ осложняющимъ мъстный процессъ истинно конети- 
туціональнымъ условіямъ (худосочіе, золотуха), либо къ хроническому 
отравленію ртутью. (См. Перелой, Шанкръ, Оифилисъ, Отравленіе 


ртутью). 


Вентиляція. О пользћ свЪжаго воздуха вообще и о необходи- 
мости постоянной замЪны изработаннаго комнатнаго воздуха свћжимъ 
мы уже говорили въ І отдЪлЪ книги, здЪеь я хочу привести дешевый 
и отличный способъ вентилящи помъщенй, предложенный инженеромъ 
Ф. В. Борнъ (въ Шарлоттенбургћ), имъющій значительныя преимущества 
передъ другими вентиляціонными устройствами. 


„...ОбщеизвЪстно, что незажиточные люди всфми силами стараются прегра- 
дить зимою доступъ холоднаго воздуха въ свои помфщен!я. Изъ - за экономиче- 
скихъ соображеній, дабы не расходовать уютной теплоты, они р$дко когда от- 
крываютъ окна; печи обыкновенно малы и плохи, а расходъ на топливо весьма 
чувствителенъ, тфмъ боле зимою, когда заработокъ скуднће и требуется боль- 
шихъ издержекъ на освъщен!е. Вс совЪты, относящіеся къ провЪтриван!ю, для 
большой народной массы безц%нны, т. к. ихъ невозможно соблюдать, тЪмъ боле, 
что сквозной вЪтеръ весьма непріятенъ для пребывающихъ въ комнатЪ; въ чемъ 
каждый могъ убЪдиться при утренней уборкЪ, если онъ не обладаетъ уголкомъ, 
куда могъ бы на это время скрыться. Рабочіе, большею частью, располагаютъ 
лишь одной комнатой, положительно не позволяющей производить провътриваніе 
сказаннымъ примитивнымъ способомъ: народъ нигдЪ и никогда не просвЪщался 
ни въ высокомъ значеніи чистаго воздуха, ни въ основахъ гигіены, а поэтому у 
него отсутствуютъ всякія вообще побужденія къ вентилированію. 

Техника уже давно создала основы постоянной, не дающей сквозного вЪтра, 
замЪны воздуха въ помъщеняхь при посредств короткой восходя- 
щей трубы, направляющей струю наружнаго воздуха между 
печью и стъною вверхъ къ потолку. Для частныхъ квартиръ достаточно 
діаметра трубки въ 10—12 сантиметровъ, на верху которой устроенъ регулирующій 
клапанъ съ гораздо меньшимъ отверстіемъ (въ 3—5 см.) для уменьшенія притока 
воздуха во время сильныхь холодовъ. Полное прегражденіе доступа свъжаго 
воздуха не должно имЪть мЪста въ жилыхъ помЪщеніяхъ. Понятно, что такое 
постоянное обновленіе и очищен!е комнатнаго воздуха гораздо болће цЪнно 
и важно, нежели провћтриваніе въ теченіе нћсколькихъ минутъ. 

Боковое движене воздуха здЪсь устранено, въ чемъ легко убЪдиться, если 
насыпать нашатыря на раскаленное желфзо и держать его надъ входнымъ воз- 
духоноснымъ отверстіемъ: образующійся дымъ быстро подымется вверхъ до по- 
толка и, пройдя по немъ, опустится вдоль оконъ внизъ, чтобы обратно напра- 
виться къ печи и подняться здфеь вверхъ, если не принять мЪъръ ко всасыванио 
этого испорченнаго воздуха у пола въ дымогарную трубу (фиг. 6). Этотъ способъ 
обмЪна воздуха безъ образованія сквозной тяги вполнЬ независимъ отъ кон- 
струкщи печи; гдъ мёстныя условія не позволяютъ ввесть воздухъ между посл®д- 


тераши. За годъ до смерти, высказывая въ сотый разъ свой, подтвержденный 
многочисленнымъ опытомъ, взглядъ на сущность и лЪчене сифилиса, онъ съ 
чувствомъ справедливаго негодованія на недостойное науки игнорирован1іе его 
тщательныхъ изысканій, излилъ свою наболфвшую душу въ одной изъ послЪд- 
нихъ своихъ статей. „Мое ученіе“, пишетъ онъ, „говорить тяжелыми обвиненіями 
противъ школы, которая до сихъ поръ даже не имЪла мужества, посредетвомъ 
клинической провфрки бороться съ моими основными положеніями и, если воз- 
можно, опровергнуть ихъ. Непростительнымъ образомъ, скажу дажЪ боле, съ 
упрямствомъ сознанной виновности, она въ упорномъ вЪфровати въ свои} законы 
считаеть уже провинностью противъ своей мнимой непогрЪшимости, ‚если ей 


выскажутъ слова истины въ глаза и привлекутъ за ея явныя проступки къ от- 
вЪтственности“. 


. 
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нею и стЪною, можно пользоваться подходящимъ мъстомъ у противоположной 


окнамъ стЪны. 

Если въ нашихъ комнатахъ стать на лЪстницу или на столъ, то мы найдемъ 
температуру воздуха у потолка значительно выше, чЪмъ надъ настилкой пола. 
Это особенно замфтно при слабо согрћвающихъ кафельныхъ печахъ въ нынЪшней 
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общеупотребительной и несовершенной ихъ конструкция, дающей весьма незна- 
чительную тягу. Если-же ввесть струю свЪфжаго наружнаго воздуха по стн по. 
направленію вверхъ, то онъ смЪшается съ теплымъ верхнимъ воздухомъ, который 
мы достигли трудомъ и деньгами, —и чистый согрфтый воздухъ опустится внизъ, 
поступитъ въ наши легкія и, затЪмъ, въ вид влажнаго, тяжелаго, углекислаго и 
испорченнаго продукта, выдћлится, осядетъ внизъ и здЪеь всосется въ выходную 
трубу. Въ народЪ вездъ, почему-то, существуеть предразсудокъ, якобы плохой 
воздухь собирается на верху; это имћетъ мЪсто лишь въ тфхъ случаяхъ, гдЪ напр. 
много табачнаго дыма; поэтому въ ресторанахъ для удаленія его надо иначе вен- 
тилировать. Для квартиръ, школъ и т. п., вышеприведенный способъ имћетъ пол- 
ное показаніе; въ классахъ необходимо вообще устранить общепринятую венти- 
ляцію при посредетвъ отдушниковъ у наружныхъ стфнъ близь потолка, которые 
зимою ведутъ только къ потерямъ тепла, а лЪтомъ безполезны, т, к, холодные 
каналы вообще мало высасываютъ, и даже въ случаЪ, еслибы при открытыхъ ок- 
нахъ произошло дћятельное движеніе воздуха подъ потолкомъ по направленію 
къ этимъ каналамъ, все же дЪтямъ пришлось бы пребывать внизу въ плохой ат- 
мосфер— поэтому, основное правило гласитъ: высасыван!е всегда внизу! 

Мы часто встрћчаемся со многими укоренфлыми предразсудками, съ рекла- 
мами и предложеніями различныхъ аппаратовъ и изобрЪтен1й, которые сбиваютъ 
людей съ толку и способствуютъ тому, чтобы, въ случа неудачи, весь вопросъ о 
вентиляціи отложить въ сторону. Поэтому весьма желательно, чтобы врачи есте- 
ственнаго лћченія и вся физіатрическая пресса обратили большее вниманіе на ос- 
новательный обмЪнъ воздуха, побуждая приверженцевъ физ1алрическаго способа 
нЪсколько больше позаняться этимъ дћъломъ. 

Утромъ при вставаніи не должно быть въ спальнЪ ощутимо, что люди въ 
ней пребывали, и эту цћђль необходимо достигнуть. Въ Франке'скомъ учрежденіи 
въ ГаллЪ температура больничныхъ палатъ, имфющихъ вышину въ 4 метра, из- 
мЪрялась врачемъ, и разница у потолка и пола показывала менће одного градуса! 
Въ потедамской солдатской казармЪ предесЪдатель строительнаго комитета устро- 
илъ сказаннаго рода вентиляцію, и расходъ топлива при отличномъ, продол- 
жительномъ и равномърномъ огръваніи этого, съ трехъ сторонъ открыто лежащаго 
помЪщенія въ 180 куб. метровъ, остался ниже установленной для комнаты нормы, 
которая, какъ извфстно, не щедро расчитывается. Самое убЪдительное доказатель- 
ство пользы этого устройства даетъ отвЪть школьнаго служителя въ Лигницф, 
гдЪ магистратъ установилъ около 300. такихъ приспособленій. Сказанный служи- 
тель присматриваетъ за 30. печами, и въ его интерес скорБйшее согръваніе клас- 
совъ. На мой вопросъ, открываеть ли онъ клапанъ, приводящій воздухъ, я полу- 
чилъ отвЪть: „Конечно, этимъ я ускоряю согрфванів“, Служитель въ данномъ слу- 
чав —практическій авторитетъ. Понятно, приливъ и отливъ воздуха долженъ сто- 
ять въ правильномъ соотношеніи къ величинъ помъщенія. 

Изъ этого слъдуөтъ, что съ такого рода обновленіемъ воздуха не связана 
ни потеря тепла, ни какія-либо нөпріятности, какъ при оконной вентиляціи и 
провътриваніи, которыя, конечно, удержатся при очисткЪ, обметаніи пыли, въ 
особыхъ случаяхъ и предназначеніяхъ.... 
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Вены. Воспаленіе ихъ составляетъ осложняющее явленіе при раз- 
личныхь воспалительныхъ, гнойныхъ или язвенныхъ процессахъ, но 
и наблюдается при ушибахъ и при узловатомъ расширеніи ихъ. Во- 
спаленіе внутреннихъ, глубоколежащихъ венъ можно лишь предпола- 
гать; діагносцировать ихъ довольно трудно. Что касается болЪе поверх- 
ностныхъ венозныхъ стволовъ, то воспаленіе ихъ обнаруживается красно- 
тою и припухлостью, идущихъ по направленію вены, съ синей окраской 
центральной ея части. Въ дальньйшемъ образуется опухоль, отекъ, 
даже омертвЪніе лежащей ниже ея области велЪдетв1е закупорки сосуда 
образовавшимся кровянымъ сгусткомъ. Боли бываютъ довольно рЪзки. 

Относительно воспаленія геморроидальныхъ венъ см. Геморрой. 

При лфченіи такихъ воспалительныхъ состояній требуется соблю- 
деніе покоя и жидкой, молочно-вегетаріанской дэты. На воспаленное 
место класть двойные компрессы 229, мЪняя верхній при хорошемъ 
согръваніи, или-же примЪнять тоническіе компрессы до высыханія, 
переходя при улучшеніи къ боле сильному согрћванію съ цЪлью 
разсасыванія продуктовъ воспаленія. КромЪ этого стараться посред- 
ствомъ болће холодныхъ отвлекающихъ обмываній и компрессовъ для 
здоровыхъ частей тЪла способствовать уменьшенію прилива крови къ 
мету болЪзни. Для этой цфли бываеть необходимо прибфгать къ 
паровымъ пеленанямъ съ дополнительными компрессами на мЪото 
воспаленія /4-—11/4 ч. и послЬдующимъ вытираніемъ здоровыхъ частей 
тфла 180—160, 


„30. марта 1896 г. меня пригласили къ госпожф А. Шмидель въ Кальнберг%, 
страдющей тяжелымъ гной нымъ воспаленіемъ лфвой бедренной 
вены. Я нашелъ больную живымъ скелетомъ, иначе нельзя было назвать это рЪзкое 
исхуданіе. Когда я хотфлъ обратиться къ ней съ вопросомъ, мужъ предупредилъ 
меня, что говоръ для нея весьма затруднителенъ, что она часто теряетъ сознаніе 
и не можетъ двигать ни туловищемъ, ни лЪвою ногою. 

При такомъ безнадежномъ положеніи больной я не рЪшился бы взять ее 
въ свое, незнакомое ей пользованіе, если бы настойчивыя просьбы мужа и боль- 
ной не склонили меня къ этому. 

Для побужденія ослабленной дћятельности организма, а также для отвле- 
ченія, я предписалъ 26.0 компрессы вокругъ туловища съ 11/2 часовой ихъ замъной, 
посл чего гной очистилея отъ примфси крови и сталъ болће молочнымъ. На гно - 
ящееся бедро клались горячіе компрессы по 20—30 м, которые очень успокаивали 
больную. Т. к. кожа не проявляла ни малъйшей дћятельности, я назначилъ 2 раза 
въ день ванну 28-260, слёдствіемъ чего было усиленіе гновотдћленія и улучшеніе 
кожнаго дыханія, ПослЪ нзсколькихъ дней я замътилъ къ своему удивленію, что 
вся кожа на тЪлЪ стала трескаться и надрываться, такъ что ее можпо было въ 
ваннъ легко отдлять. „Если природа,“ сказалъ я мужу „такимъ образомъ про- 
являетъ новую жизнь, то есть надежда на полное исцћленіе больной“. 

Съ этого времени примънялись: одинъ день полупеленаніе съ прохладнымъ 
обмываніемъ, другой день 2 полуванны съ широкимъ кругобрюшнымъ компрес- 
сомъ. При возобновившемся отъ этого аппетитъ, который вскорз перешелъ въ 
трудно-утоляемый голодъ, діэта состояла въ супахъ, овощахъ и т, п. Воду боль- 
ная получала по желанію. Рана на ног чудесно измънилась: она представляла 
теперь лишь маленькій рубецъ. Посл восьминедъльнаго пользованія больная 
настолько оправилась, что могла опять завЪдывать хозяйствомъ. Возврата не по- 
слфдовало.“ Физіатръ Фр. Зимонъ въ ЛихтенштейнЪ. (Маф 1897 № 2). 


ВЪны. Закупорка ихъ происходитъ отъ воспаленія съ образовані- 
емъ кровяной пробки, которая либо производить мЪетныя явленія 
нарушеннаго кровообращенія, либо, отрываясь, заносится въ сердце, 
легкія, мозгъ и др. органы, и можетъ повлечь за собою смерть больного. 
Поэтому такихъ больныхъ укладываютъ въ постель, остерегаясь всякаго 
рода ръзкихъ пріемовъ во избъжаніе отторженія частицъ пробки. Заку- 
поренная вена имфеть видъ твердаго шнура; лЪчить—какъ воспаленіе 
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венъ. ЗатЬмъ слЪдуетъ осторожное, умВлое примЪненіе соотвЪтствен- 
наго массажа, которое составляеть еще спорный вопросъ, тЬмъ не 
менЪе неоднократно давало прекрасные результаты. 


А. Г., 38, лЪть, родила вь август 1895 г. крайне неблагопріятно: искус- 
ственное удаленіе послЪда, сильныя кровотечен1я, родильная горячка съ судоро- 
гами, межреберной невральгіей, слабостью сердца и закупоркой бедренной 
вены измучили больную до крайности. Отеки въ теченйе трехъ мъсяцевъ умень- 
шились и больная предалась было своимъ занятіямъ, но боли въ сБдалищной 
области и бедрахъ постепенно все сильнфе давали себя чувствовать, ноги 
стали опять опухать и ровно чөрезъ годъ больная слегла вторично въ по- 
стель. Несмотря на большая дозы различныхъ успокаивающихъ л$карствъ, мушекъ, 
массажа и ежедневныхь горячихъ (320) полуваннъ, боли въ лЪвомъ бедрЪ и подъ 
колЪномъ, жженіе, онфмЪв1е, ползаніе мурашекъ и т. п., настолько усилились, 
что, за день до поступленія въ мое пользованіе, больная хотфла задушить себя 
резиновой трубкой отъ кружки Эссмарха! Нервная система расшаталась въ выс- 
шей степени, а боли не давали ни минуты покоя. 

28. ноября 1896 г. меня пригласили къ этой мучениц, которая уже 2 мЪъ- 
сяца лежала въ постели. НаболЪвшая кожа не позволяла дотронуться къ больной, 
тъмъ болЪе, что множество невральгическихъ точекъ было разсћъяно по межре- 
бернымъ промежуткамъ. Пульсъ слабый съ перебоями. Правая нога вдоль круп- 
ныхъ нервныхъ стволовъ порядочно чувствительна и въ верхнихь частяхъ слегка 
припухша, лЪвое же бедро увеличено до громадныхь размъровъ и вездъ чрез- 
вычайно чувствительно къ прикосновен1ю; при чемъ наружная часть бедра съ 
явнымъ он мвн1емъ. Профессоръ З. опред лилъ закупорку бедренной вены на 4 
пальца ниже паха. Больная не могла производить никакихъ движеній. 

ИмЪя передъ собою столь сложное страданіе съ преобладанемъ разстрой- 
ства нервной системы, я назначилъ слфдующее общее лЪчене: утромъ обмываніе 
здоровыхь частей тЪла 20—180. Днемъ ножная ванна для здоровой стопы 
320 2 м. 
180 1/2 м. 
Вечеромъ полная ванна 280+ 15 мин. 

При спокойномъ положеніи боли черезь недћлю сове%мъ прекратились, 
объемъ бедра уменьшился, сонъ улучшился. Я велЪлъ продолжать лЬченіө безъ 
ножныхъ ваннъ. 

12. декабря бедро было уже почти нормально, а больная могла кое-какъ 
сама добраться до ванны. Съ улучшеніемъ чувствительности въ лъвомъ бедрф, 
начали появляться побаливанія въ этой ногЪ и клубЪ. Сонъ сталъ уже спокоенъ. 
Новое предписаніе гласило: утромъ обмыван1е здоровыхъ частей тћла 160, а боль- 
ныхъ 200. Днемъ компрессы на сердце. Вечеромъ ванна 270+ 15 м. понижая —каж- 
дыя 2 ванны —температуру воды на 1/20 до 260+. 

Къ 18. декабря нервы значительно окрЪцли, больная стала меньше волно- 
ваться, —иногда еще случались познабливанія,—а ноги пришли къ норм%, но мћсто 
закупорки еще прощупывалось. Чувствительность кожи хороша. Больная могла 
сидъть и даже осторожно ходить до ванны. Вытиранія я понизилъ до 140 и 180, а 
ванны постепенно до 240+ 10 мин. 

24. декабря состояніе здоровья представляло дальнъйшее значительное улуч- 
шеніө. Сонъ хорошъ, нервы спокойны. Больная стала ходить по комнат, но еще 
скоро утомлялась, а сердце отъ измъненія положенія и движеній давало часто 
перебои и явленія ослабленія. Предписано: утромъ вытираніе 130 и 160. Днемъ 
компрессы на грудные позвонки 140, мЪняя по 10 м. въ теченіе 3/4 часа. Вечеромъ 
поперемънно: одинъ день 3/4-пеленаніе 240 до согрфванйя, и обмываніе тфла 160; 
второй день ванна 230+ 8 мин., понижая каждыя 2 ванны на 1/20 и 1 мин. 

Съ 10. января 1897 г. больная начала уже выходить на воздухъ, наступая 
бодрће на больную ногу. Отъ ходьбы стопы нћсколько обрякали. Болей нътъ, видъ 
бодрый. Предписано: утромъ, поперемънно, одинъ день: воздушная ванна 10 мин., 
другой день —верхняя струя 180, затёмъ колънная струя 160 по 3/4 ведра. Днемъ 
ежедневно компрессы на грудные позвонки, вечеромъ 3/4-пеленане :230 3/4 ч. съ 
обмываніемъ 160. 

Съ 29. января мы перешли къ слёдующему: первый день, утромъ простын- 
ное растираніе 140, вечеромъ—кругобрюшный компрессъ 140 11/2 часа. Второй день: 
утромъ струя верхняя и ножная-бедерная 140 по 3/4 ведра, вечеромь—3/4-пеле- 
наніе 140 до полнаго согръванія. По воскресеньямъ—отдыхъ отъ лђченія, 

Поправка шла быстрыми шагами впередъ, сердце окрћъпло, нервы тоже, о 
боляхъ и помину нътъ; больная начала все больше ходить. 


} З р. и компрессъ на сердце 110, мёняя при согр%ванйия въ течен1е 3/4 часа. 
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Мы видимъ здесь, какое удивительно благотворное дЪйств!е проявила эта 
невинная вода. Отрашныя боли, неподдающіяся никакимъ болеутоляющимъ сред- ~ 
ствамъ латинской кухни, уступили въ самое короткое время простымъ физіатри- 
ческимъ пр!емамъ, нервы пришли въ порядокъ, кровообращеніе возстановилось и 
больная воскресла къ новой жизни. Физ. В. К. 


Вены, расширеніе ихъ. Если къ ослабленію легочно - сердечной 
дЪятельности и къ плохому кровообращенію прибавить спокойное и 
продолжительное пребываніе въ отвћсномъ, стоячемъ или сидячемъ 
положеніи, какъ этого требуютъ многія профессіи, то неудивительно, 
что кровь въ венахъ нижнихъ конечностей будеть чрезмфрно ско- 
пляться, нарушая правильную работу находящихся здћеь клапановъ, 
и повлечеть за собою расширеніе сосудовъ. Другія причины къ 
подобному болЪзненному состоянію венъ создаются препятствіями къ 
свободному оттоку крови по направленію къ сердцу; сюда относятся: 
хроническія запоры, беременность, различныя опухоли, ношеніе кор- 
сетовъ и тугихъ повязокъ. Если при этомъ сами сосуды вялы, по- 
датливы, лишены упругости, то расширеніе ихъ подъ вмян1емъ ска- 
ванныхъ причинъ неизбЪжно. 

На икрахъ и бедрахъ замфчаются все явственнфе выступяюпия, 
краснаго или синяго цвЪта, мелкія венозныя сплетенія, „жилки“, или- 
же расширенныя, въ видћ синихъ толстыхъ шнуровъ, сосуды, которые, 
мЪстами, образуютъ выпячиванія, узлы, величиною отъ горошинки до 
сливы и больше; они воспаляются, жгутъ и болятъ; наконецъ, отъ не- 
значительныхъ причинъ, какъ расчесываніе, царапаніе или ушибъ, 
они лопаются, кровоточать и даже изъязвляются. У страдающихъ 
расширеніемъ венъ, ноги къ вечеру все больше обрякаютъ и отекаютъ 
(„наливаются“), становятся тяжелыми съ чувствомъ усталости, жженія 
и боли. 

Такіе больные должны днемъ носить правильно наложенный 
марлевый бинтъ вокругь больной конечности, который при надоб- 
ности надо ослаблять (спеціальные резиновые чулки сильно грЪютъ 
и способствуютъ дальнзйшему ослаблению сосудовъ); если-же вены 
или узлы воспалены, то подъ бинтомъ помфщаютъ 18° согр. компрессъ 
безъ клеенки, который мВняють при высыханіи. 

Ежедневная легочная гимнастика (см.) и сердечные компрессы 
16—14° 30 м., съ пятиминутной замЪной, будуть способствовать при- 
сасыванію крови изъ нижнихъ конечностей; той-же цћли служатъ 
гимнастическія упражненія и ночные кругобрюшные 18—160. ком- 
прессы при повышенномъ положеніи ногъ, которыя тоже должны на- 
ходиться въ (тоническихъ) согрћвательныхъ компрессахъ. По утрамъ 
обмывать ноги, вечеромъ—верхнюю половину тћла, 16—14°. 

Стулъ необходимо регулировать діэтой и клизмами, лучше всего 
небольшими, прохладными. Питаніе средне-вегетаріанское, богатое 
фруктами и овощами для улучшенія состава крови и возрожденія 
сосудовъ. Достигнувъ нъкотораго улучшенія, можно перейти къ сл%Ъ- 
дующему. Утромъ, ежедневно, обмывать верхнюю половину тла; 
днемъ—3 р. въ недЪлю сидячая ванна, 28—190 2 мин. съ массажемъ 
живота; вечеромъ ежедневно по одному пріему: 1) ножной паръ съ 
18.0 обмываніемъ ногъ; 2) длинные ножные компрессы 18° на ночь; 
3) ножная бедренная струя 16—14° 1 ведро. Въ дальнЪйшемъ, по 
утрамъ вытираніе верхней половины тфла и ножная бедренная струя, 
вечеромъ по 2 р. въ недЪлю: ножная бедренная струя 16—14° и сидя- 
чая ванна 292—180 2 мин. ЛЪтомъ сказанная струя производится днемъ 
тотчасъ послЬ получасовой солнечной ванны. 
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„Во время пребыванія на своей небольшой дачЪ я въ течевне пасхальныхъ 
каникулъ одЪвался, не взирая на погоду, такъ, чтобы ноги оть колфнъ до края 
шнуровыхъ башмаковъ оставались обнаженными; то-же самое я продфлалъ въ 
1юл мЪсяцф въ продолженіи четырехнед®льнаго пребыванія въ горахъ. Уже 
послъ первыхъ дней не только потерялось всякое ощущеніе отсутствія прикрытія, 
но, напротивъ, получилось пріятное. чувство наслажденія, Причина, побудившая 
меня къ подобнымъ опытамъ была та, что я имълъ на икрахъ и верхней части 
стопъ весьма замћтные, хотя уже не особенно безпокоящіе, слфды, расширен- 
ныхъ венъ, относящихся къ 1859 г., твмъ болЪе, что уже отъ весенней попытки 
онЪ на обнаженныхъ мЪстахъ значительно уменьшились; тамъ же, гдЪ стопы по- 
крывались шнуровыми башмаками онЪ остались безъ измЪнен1я, Поэтому я возоб- 
новилъ въ прошломъ году сказанное лЪчен1е, зам$нивъ простирающіеся выше 
лодыжекъ башмаки кнейпповскими сандаліями, конечно, безъ чулковъ. При этомъ 
получилось то весьма интересное явленіе, что расширенныя вены исчезли на всей 
стопъ. за исключеніемъ того мЪета на подъем%, черезъ которое проходилъ кожа- 
ный ремешокъ сандал, шириною въ палецъ. Сказанный успъхъ не быль времен- 
нымъ, ибо несмотря на то, что я уже давно ношу ноги покрытыми, все жо почти 
незамВтные слды расширенныхъ венъ не увеличиваются. 

Еще другое измъненіе при обнаженныхъ ногахъ побудило меня къ продол- 
женію опытовъ, это измфнен1е въ состояніи кожи. ПослЪдняя получила не только 
темнобурую окраску, но и приняла по отношенію къ оставшимся покрытыми ча- 
стямъ кожи то замћчательно мягкое, бархатное свойство, которое мнЪ такъ часто 
бросалось въ глаза на представленіяхъ у голокожихъ народностей (негровъ. син- 
галесовъ, кафровъ), и которое я имъ всегда такъ завидовалъ“. Проф. Г. Егеръ. 
(Ргоѓ. Рг. @. Таесег’в. Мопабз а ХТУ). | 


А. З. изъ С., Кіевской губерніи, 56. лЪть отроду, крЪикаго тБлосложенія и 
отличнаго питанія, проводилъ послЪдьйя лЪть 30 въ частыхъ разъЪздахъ верхомъ 
или въ повозкахъ, Особенной оговорки требуеть то обстоятельство, что онъ не 
употреблялъ спиртныхъ напитковъ и, вообще, вель очень правильный образъ 
жизни. Въ течене нћеколькихъ лћтъ онъ наблюдалъ все усиливающееся набря- 
кан!е ногъ отъ косточекъ до колЪнъ, которое проходило къ утру Кром чувства 
отяжеленія и легкой утомляемости, особенныхъ болЪзненныхъ явлен не зам%ђ- 
чалось. Местные врачи опредћлили расширеніе внутреннихъ венъ и 
вөлЪли носить резиновые чулки, которые онъ однако векорЪ бросилъ, т. к. они 
вызывали нестерпимый зудъ. Такъ тянулось нћеколько лЪтъ. Но воть въ послђд- 
ній годъ усилились недомоганія и стали его порядочно безпокоить; какое-то крайне 
непріятное отяжел%Ъніе, затрудненіе подвижности ‘въ колёняхъ при присздани и 
вставаніи, и трескъ въ суставахъ, заставили больного обратиться ко мн%; тъмъ 
боле, что всякая мало-мальски продолжительная позздка или ходьба вызывали 
къ вечеру такое изнеможеніе, такой упадокъ силъ, какъ будто быонъ цёлый день 
занимался усиленнымъ физическимъ трудомъ. 

14. марта 1896 г. предписано было мною слфдующее лфченіе: по утрамъ бы- 
строе вытираніе тфла по частямъ 120; къ сему, поперемнно, одинъ день: до обЪда 
или ужина, сидячая ванна 180 11/2 мин. съ растираніемъ въ ней живота; вечеромъ— 
вытираніе ногъ 120; другой день—длинные тугіе согръв. компрессы вокругь ногъ 
120 11/2 ч., обмыть 120. 

Къ 9. апрћля обряканіе: ногь и отяжелъніе значительно уменьшились. Съ 
температурой воды для сидячихъ ваннъ я совЪтывалъ, поэтому, сходить по 10 въ 
недЪлю до 120 и 1 мин. 

Несмотря на то, что больной въ силу своихъ обязанностей не могъ акку- 
ратно выполнять данныя ему предписанія, наступило улучшеніе по всей лини: 
не только прошло расширеніе венъ и возстановилась въ ногахь полная свобода 
дЪйствя, но и бывшій у него кашель исчезъ совершенно, а также чувство уста- 
лости замфнилось бодростью силъ и отличнымъ расположеніемъ духа. Я видфлъ 
больного еще 6. поля, констатируя фактъ излЪчен!я; съ тзхь поръ онъ мнЪ пе- 
редавалъ поклонъ при всякомъ удобномъ случађ, извъщая о полномъ своемъ 
благосостояніи. Физ. В. К. 


Веснушки составляютъ вс$мъ извЪетное отложеніе красящаго 
вещества въ видЪ свЪтлобурыхъ пятенъ различной величины, особенно 
на лицЪ у русыхъ и рыжихь людей. ОнЪ явлаются, обыкновенно, 
весною и лЪтомъ, а къ зимЪ блЪднЪють и исчезаютъ. 

_ Для удаленія пигментированной кожицы прибфгають къ раз- 
личнымъ пріемамъ. Особенно вредно примфъненіе сулемовой мази, 
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сулемоваго мыла (см. Ртуть), ибо при частомъ пользованіи таковыми 
получаются тћ-же симптомы, какъ при ртутномъ втираніи т. е. воспа- 
лительныя явленія лесенъ и зЪва, и порча зубовъ. Мы прибфгаемъ 
къ помощи 18.2 согрћвательнаго компресса на лицо (съ клеенкой), 
вырЪзаннаго въ видЪ маски. Утромъ лицо обмываютъ 18. водою, 
слабо осушаютъ и массируютъ пораженныя мЪета при помощи напол- 
неннаго ватой куска мокрой замши, часто умакиваемаго въ мелкій 
искусственный песокъ (изъ растолоченнаго дикаго камня, булыжника 
или стекла, просЪяннаго сквозь густое сито) до слабаго покраснфнія 
кожи. Въ крайнемъ случаЪ можно пользоваться имфющейся въ про- 
дажЪ наждачной или стекляной бумагой. Можно также вечеромъ 
смазать покрытыя веснушками мФста разведеннымъ „зеленымъ (ка- 
левымъ) мыломъ“, а утромъ смыть водою. 

ПослЪ сведенія пятенъ слЗдуеть, для предупрежденія новыхъ 
высьшаній, избЪгать всякихъ кожныхъ раздражителей, какъ то: мыла, 
рЪзко холодныхъ обмываній лица и прямыхъ солнечныхъ лучей. 

Одновременно необходимо позаботиться объ уходћ за остальной 
кожею и пищеварительными органами посредствомъ обмываній тћЬла 
18—169, еженедъльной ванны 28—290 10 м. съ послфдующимъ ока- 
чивашемъ ведромъ 24—28°, ночныхъ кругобрюшныхъ компрессовъ 
(20—180, 2—8 раза въ недВлю) и регулированія стула, ибо радикаль- 
ное удаленіе всякаго рода кожныхъ отложеній можеть быть достиг- 
нуто только улучшеніемъ соковъ организма и упорядоченіемъ обмЪна 
веществъ. 


Влагалищный душъ, промываніе или спринцованіе влагалища 
производится изъ наполненной водою кружки Эесмарха (см.) съ соот- 
вЪтственнымъ маточнымъ наконечникомъ изъ твердаго каучука. Вея- 
кія стекляныя наконечники, хотя и боле гигіеничны, но все-же ихъ 
слЗдуетъ избЪгать въ виду весьма частыхъ случаевъ лопанія стекла 
и связанныхъ съ этимъ не только непріятныхъ случаевъ, но и весьма 
опасныхъ пораненій. Здоровая слизистая оболочка не нуждается ни 
въ какихъ промываніяхъ, т. к. чудесный аппаратъ мерцательнаго ея 
эпителія (мелкихъ ворсинокъ) функціонируетъ настолько совершенно, 
что всякія выдЪленія удаляются вполнЪ самостоятельно, и ткань сама 
очищается, не оставляя даже слфдовъ слизи и крови, какъ’ это’ мы 
видимъ при мЪсячныхь очищеніяхъ у дЪвиць: Иное дЪло въ бол%з- 
ненномъ состояніи женскихъ половыхъ частей, особенно при бЪляхъ, 
катаррахъ, опухоляхъ, ссадинахъ, изъязвленіяхъ, вьшотахъ и крово- 
теченіяхъ: здВсь промыванія влагалища водою соотвътственной тем- 
пературы- при одновременномъ прим%неніи прочихъ физіатрическихъ 
пріемовъ—имћютъ высокое лЪчебное значене. Всякихъ химическихъ 
примфсей къ водЪ физатрика не признаетъ, тВмъ болће, что онЪ 
раздражаютъ и разъћдаютъ слизистую оболочку и лишаютъ ее гибкости 
и жизненности, способствуя образованію ссадинъ и трещинъ, въ которыя 
эти-то вещества или частицы выд%фленій всасываются и проникаютъ во 
внутрь, усложняя картину болъзни. Уменьшая, върнће задерживая 
выдЪленія и подавляя лишь симптомы самой болЪзни, такое еприн- 
цованіе химическими веществами несомнзнно ухудшаеть состояніе 
слизистой оболочки, ибо оттЪеняеть выдћленія и распространяетъ 
болЪзненный процесеъ вглубь, инфицируя или болЪзненно измЪфняя 
ткань до болће глубокихъ ея слоевъ. (См. Антисептика, Родильная 
горячка и Ртуть.) 
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Многіе производятъ спринцован1е сидя надъ биде; однако при 
этомъ вода не приходить въ достаточно т$еное и продожительное 
соприкосновеніе съ верхними отдфлами влагалища, поэтому лучше 
всего производить промыване въ лежачемъ положеши съ припод- 
нятымъ крестпомъ, подъ который подкладывается свернутая въ трубку 
подушка и поддвигается подкладное судно или умывальный тазъ. 
Кружка Эссмарха, вмъстимостью въ 5—7 стакановъ, помфщается у 
ствны на аршинъ выше тЪла. До введенія наконечника необходимо 
сперва пропустить черезъ него воду, дабы вытфенить находя- 
щійся въ трубкЪ воздухъ и уравновесить температуру воды, 
которая здесь всегда бываеть холодн%е. 

Свою кружку можно занимать кому угодно, но наконечники, — 
какъ маточный, такъ и клистирный—, нужно всегда снимать и хра- 
нить отдЪльно. Я неоднократно имЪлъ случай наблюдать заражение, 
напр. перелоемъ, вслЪдствіе употребленія кружки прислугою въ от- 
сутствійи хозяйки. ПослЪ пользованія другими лицами, нужно, съ 
цЪлью очистки, отвинтить головку наконечника и промыть већ части 
его тщательно при помощи мыла, лучше всего жидкаго „зеленаго“, 
и кипящей воды. 


Влагалищный душъ, перемнный. Перемфнное спринцованіе 
влагалища. Примитивнымъ образомъ устраивается этотъ пріемъ такъ: 
послЪ того, какъ теплая вода (30—350), промывая влагалище изъ сте- 
кляной кружки, почти вся вышла, вливаютъ въ нее стакана два 
прохладной воды (24—209), а когда послЪдняя почти вся израсхо- 
довалась, вливають опять теплую воду и т. д. ИмЪется однако боле 
удобный способъ примфненя перемфннаго душа при помощи двухъ 
кружекъ съ различной температурой воды, соединенныхъ посредетвомъ 
двухъ резиновыхъ трубокъ съ особаго рода распредћлительнымъ 
каучуковымъ краномъ, на который насаживается маточный наконечникъ 
(перем$нный душъ Д-ра Генриха Шмидта); такое устройство позво- 
ляетъ посредетвомъ полуоборотовъ крана вправо или вйћво быстро м%- 
нять горячую и холодную воду. Этого рода души имћютъ свои спеціаль: 
ныя показанія, преимущественно, при неосложненныхъ случаяхъ осла- 
бленія, вялости и катарровъ матки, и обозначаются на практикЪ 


указаніемъ,--какъ раньше для перемЪнныхь ваннъ,—предъльныхъ 


температуръ и числа перемънъ, нап анта, 2 раза 
ратур р И р: 220 2 стак. Е г 


Водобоязнь или собачье бъшенство. БЪшенствомъ заболЪвають 
отъ неизвЪетныхъ причинъ, главнымъ образомъ, собаки, кошки, волки, 
лисицы и др. плотоядныя; передача-же водобоязни людямъ совер- 
шается исключительно черезъ укусъ бЪшеныхъ животныхъ. Заражение 
водобоязнью отъ укушенія человфкомъ—не доказано. БолЪзнь прояв- 
ляется въ трехъ формахъ: въ видЪ тихаго, бурнаго и смЪшаннаго 
бЪшенства. БЪшеная собака становится странной, боязливой, проявляеть 
какое-то безпокойство, избфгаеть пищу, имфя влеченіе ко всякаго 
рода несъћдомымъ предметамъ; жидкостей-же она особенно боится, ибо 
онЪ вызывають тотчасъ спазмъ глотки съ мучительными судорожными 
припадками. Животное сильно худФетъ, бросается, бЪгаетъ, кусается; 
лай измЪняется въ хриплый, непродолжительный, своеобразный вой, 
наконецъ наступаетъ слабость задней части тЪла, обвисаніе хвоста и 
нижней челюсти; языкъ виситъ наружу и изо рта течетъ вязкая. слизь. 
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При явленіяхъ распространяющагося паралича собака гибнетъ отъ 
общаго истощенія силъ или во время одного изъ припадковъ на 
5—7. день. 

Продолжительность времени отъ укуса до проявленія болЪзни 
колеблется въ среднемъ между 2. и 9. недЪлями; указать точный пре- 
дЪлъ невозможно, ибо онъ зависить отъ мЪста укуса, силы яда и 
индивидуальныхъ особенностей организма. Ядъ бЪшенства всасы- 
вается очень медленно, отравляетъ нервы и, наконецъ, достигаетъ продол- 
говатаго мозга: чЬмъ ближе укусъ къ голов, тЪмъ быстрће наступа- 
ютъ явленія бЪшенства, при чемъ замЪчено, что маленькія царапины 
опаснће болЪе значительныхъ пораненій, въ которыхъ большое коли- 
чество крови способствуетъ нейтрализаціи яда. 

По прошествіи сказаннаго скрытаго періода, который иногда ео- 
ставляеть многіе мћеяцы, замћчаются у человћка нъкоторыя изм%- 
ненія въ состояніи раны: незажившая рана начинаетъ болЪть, опухать 
и обильно отдЪлять отвратительную влагу; если-же рана успЪла за- 
жить, то рубецъ становится болЪзненнымъ, опухаетъ, краснзеть и 
даже вскрывается. Больной становится неспокойнымъ, угнетеннымъ; 
мучится страхомъ болЪзни; его лихорадитъ; зрачки расширяются, емо- 
трятъ въ упоръ; далЪе являются: потеря аппетита, запоры, жажда, 
неподвижность затылка и шеи. ЗатЬмъ наступають,—въ бурныхъ слу- 
чаяхъ внезапно и безъ сказанныхъ предвЪетниковъ—, вдыхательныя 
и глотательныя судороги, затрудняющія глотаніе, особенно жидкостей, 
до невозможности, при чемъ страданія настолько невыносимы, что 
мучимый жаждою больной получаетъ эти судороги уже при одномъ 
видЪ питья, даже при одной мысли глотанія: впадаетъ въ ярость, бро- 
сается въ стороны, ругаетъ, плюетъ, кусается, щелкаеть челюстями, 
бредитъ, кричить хриплымъ, грубымъ голосомъ, слюноточитъ, нако- 
нецъ успокаивается, приходитъ въ себя и, обыкновенно, просить про- 
щенія у окружающихъ, а если чувствуеть начало припадка, предо- 
стерегаеть ихъ. Пароксизмы все болъе учащаются, температура по- 
вышается, и смерть наступаетъ, часто между 2. и 4. днемъ болЪзни, 
во время самаго припадка или же отъ. слЬдующаго за нимъ упадка 
силъ. 


Что касается лЪченія водобоязни, то старые способы и новыя 
средства, построенныя на тЪхъ же шаткихъ основахъ, не приносятъ 
никакой пользы ни въ смыслЪ предохраненія отъ развитія водобоязни, 
ни въ лћченіи уже развившейся болЪзни, а Пастеровскія прививки 
(см.) имЪють въ лучшемъ случаЪ значеніе нравственнаго умиротворе- 
нія умовъ. Ихъ существованіе только и держится на облегченіи не- 
благопріятной статистики громаднымъ количествомъ сомнительных 
случаевъ: законный процентъ смертности (10%, для укушенія собаками 
и 50%, для укушенія волками) при исключеніи этихъ случаевъ, отъ 
нихъ отнюдь не уменьшился. Безопасность-же самихъ прививокъ для 
здороваго человЪка подвергается большимъ сомн%ніямъ. 

Физіатрика находится и здфсь въ несравненно лучшемъ поло- 
женіи, не имЪя надобности отыскивать все новыя средства и уста- 
навливать для нихъ причудливыя теоріи: она лЪчитъ водобоязнь по 
общимъ правиламъ, принятымъ для пользованія всякаго рода отрав- 
ленія крови животными ядами, гнойными и гнилыми, разлагающимися 
веществами. 5 

Краузе сообщаетъ слЪдующія данныя относительно способа лЪче- 
нія бъшенства, примЪняемаго Приеницемъ: 
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„Онъ велълъ собаку, у которой проявились первые признаки водобоязни, 
такъ привязать, чтобы она не могла оторваться, и ожидалъ полнаго развитія бо- 
лЪзни, чтобы не вводить себя въ заблужденіе относительно истиннаго усп%ха 
прим%няемаго имъ способа. Когда наступили всЪ явные симптомы бъшенства, опъ 
оть времени до времени обливалъ связанное животное холодною водою изъ боль- 
шихъ ушатъ. Судорожные припадки усиливались,—какъ этого и ожидалъ Прис- 
ниць,—до ужасающихъ размфровъ; несмотря на это онъ продолжалъ временныя 
обливанія, пока не наступилъ ръзкій, потрясающій ознобъ, которому слћъдовало 
явственное ослабленіе судорожныхъ явленій: животное лежало спокойно, какъ-бы 
уставши, тогда какъ по висящему изъ открытой пасти языку сочился обильный 
потъ. Симптомы бЪшенства совершенно отступили. Животное еще нЪкоторое время 
поддерживалось въ этомъ состоянйи потћнія тщательнымъ прикрытіемъ, затЬмъ 
получало свЪжее молоко, которое оно жадно хлебало. ПослЪ вторичнаго обливанія 
собака съћла поданное кушанье и выпила свЪжую воду съ отличнымъ аппетитомъ; 
она была дЪИствительно излЪчена! Повторные опыты надъ другими собаками 
подтвердили еъ положительностью сказанное наблюден1е“. 


БЪшеныхъ собакъ, конечно, лучше всего уничтожать, но сказан- 
наго. рода наблюденія надъ животными указываютъ на возможность 
асцЬлять и людей; дЪйствительно, опыть показалъ, что если еще не 
исчерпаны силы больного, у котораго повышенная температура и об- 
щія бурныя. явленія даютъ ясное понятіе о стремленіи организма ос- 
вободиться отъ вступившаго съ нимъ въ борьбу инфекціоннаго начала, 
то больной можеть, въ противоположность общепринятому воззрЪнію, 
излфчиться оть водобоязни, даже при наступившихъ уже общихъ яв- 
леніяхъ болЪзни. 

По аналогіи съ лћЪченіемъ инфекціонныхъ ранъ (см. Отравленіе 
крови, Укушеніе змъями, Шанкръ) не слћЬдуетъ раздражать рану при- 
жиганіями, какъ это обыкновенно дфлается, и не стараться заживлять 
ее, пока не выд$лился изъ нея весь ядъ; поэтому надо держать пораненную 
часть повыше, вымыть рану лЪтней водою безо всякихъ стягивающихъ 
или прижигающихь примћъсей и покрыть согрћвательнымъ компрес- 
сомъ,—лЪтомь изъ 20—18°. воды, зимою 22—20°,— который слЪдуеть 
мънять каждые 3—4 часа, смотря по загрязненю его выдзлен1ями, 
Этоть компрессъ имћетъ то замЪчательное свойство, что онъ всасы- 
ваеть и нейтрализируетъ ядъ*). Діэта должна быть строго молочно- 
растительная. Стулъ ежедневный. Когда рана зажила примзняется, 
во избђжаніе возможности общей инфекціи, 3 раза въ недълю паровая 
или сухая ванна до сильнаго потћнія, вслЪдъ ванна 26—240 2-—3 мин. 
или же ванна 29—80%-+, 15 мин., волЪдъ сухое пеленаніе до прекра- 
щенія потфнія, наконецъ, обратно въ ванну 26—24° на 2—3 мин. По 
утрамъ обмываніе тфла 18°. При жаждъ--обильное питье для возстано- 
вленія равновћсія жидкостей и промыванія тканей. Каждую недЪлю 
уменьшать количество ваннъ по одной и остаться еще на нЪсколько 
недЪль при одной ваннЪ, чередуя то паровую, то сухую, то горячую 
ванну. ЛЪтомъ потБніе замфняется ежедневной солнечной ванной (40 м. 
открыто, 10—15 м. укутавшись) съ послЪдующей согрЪтой солнцемъ 
полуванной 24—209 2—3 м. или р$чнымъ купаньемъ не ниже 18.0 
8—5 мин. 

Если приходится имЪть дћло съ уже развившейся болъзнью, то 
необходимо больного немедленно уложить въ паровое пеленан1е (при 
повышенной температур —въ простое) 22—18°, а когда онъ дфлается 


*) Въ посл%днее время И, Преображенскій посл 150. опытовъ надъ живот- 
ными, въ раны которыхъ онъ вводилъ стрихнинъ и сибиреязвенный бульонъ, убЪ- 
дилея воочію, чтө „высасывающая сила компрессовъ обезвреживаетъ раны“. (АгеШу 
Її. рьуз. опа 415. Нећтећодеп 4. 1903). 
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опять неспокойнымъ, усадить въ полуванну 23—200 на 3—4 м. съ 
сильнымъ растираніемъ въ ней тЪла и обливаніемъ 18—16. водою. 

Въ пеленаніи шею охлаждають отдфльными добавочными ком- 
прессами (16%), мВняемыми при хорошемъ согрфваніи. 

При невозможности глотанія, но и вообще, слъдуетъ ставить 2—8 
раза въ день 18.0 тоническія клизмы по 2 столовыхъ ложки, съ при- 
мЪсью щепотки поваренной соли на стаканъ воды. 

Противъ горловыхъ спазмовъ необходимо включать отъ времени 
до времени сильное простынное растираніе тЪла 18—16° до согр%- 
ванія. 

Появленіе пота обыкновенно означаеть переломъ болЪзни и слу- 
житъ весьма благопріятнымъ симптомомъ. Съ наступающимъ улучше- 
ніемъ слЪдуетъ все болће и болЪе сокращать лЪчебные пріемы, оста- 
вивъ еще на нЪкоторое время по одной паровой ваннЪ въ недЪлю. 
Включеніе вышесказанныхъ холодныхъ пріемовъ обязательно во избЪ- 
жаніе угрожающаго упадка дћятельности центральной нервной си- 
стемы. 

Въ 1887 г. въ газетЬь „Кгепллеіёџпо“ было напечатано письмо 
графа уоп Чег Веске-Үопегѕбеіп въ Силези, въ которомъ онъ на осно: 
ваши личнаго опыта настоятельно совЪтуеть примћъненіе паровыхъ 
ваннъ какъ „вЪрное средство противъ послъдетвій укуса бЪшеныхъ 
собакъ“. Такимъ образомъ правъ Д-ръ Кремянскій, бывшій профее- 
соръ Харьковскаго Университета, говоря, что „отъ бани во всякомъ 
случаћ можно ждать больше пользы, чЪмъ отъ малопонятныхъ, мало- 
извЪстныхъ прививокъ“. 


„Въ октябрЪ 1888 г. бЪшеная собака, переходящая ночью черезъ деревню, 
укусила нашу молодую собаченку, и месяць спустя она взбЪсилась. Дочь моя, 
тогда 31/2 лЪтняя дћђвочка, которая часто играла съ нею, была внезапно укушена 
ею въ правую щеку, а моя жена въ л%вую ногу. Т. к. сказанное животное имло 
какую-то сыпь на морд%, то и у моей дочери явилась эта противная высыпка на 
лиц%, ограничиваясь областью подбородка и рта. Дочь моя питается со дня рож- 
денія строго вөгетаріански, есть мало поваренной соли и обходится зачастую со- 
всЪмъ безъ нея, не пьеть ни кофе, ни чая, ни какихъ-либо раздражающихъ нервы 
напитковъ, спитъ при открытыхъ окнахъ и принимаеть часто ванны. У моей 
жены ужасно разнесло ногу, а изъ раны сочилось чрезвычайно много гноя, такъ 
что требовалось полной внимательности съ моей стороны, чтобы излфчить какъ 
эту рану, такъ и сыпь на лицћ ребенка, понятно, исключительно средствами водо- 
лђченія: я пользовалъ ихъ компрессами и ваннами. МноголЪтняя принадлежность 
къ приверженцамъ физіатрическаго лъченія, и строгое проведеніе вегетар!анизма 
съ женою, ребенкомъ и всЪми своими окружающими, много способствовали успЪш- 
ному заживленію ранъ у обЪихь моихъ паціентокъ. 

Опасаясь однако, чтобы посл укуса собачкой не появилось у нихъ бЪшен- 
ства, я немедленно, согласно наставленію безсмертнаго отца Гана *), уложилъ сво- 
ихъ паціентокъ въ паровое пеленаніе и повторялъ таковое каждые 2 дня, всего 
6 разъ. Діэту, которая у насъ и такъ была скромна, я еще болће упростилъ и 
достигъ этимъ, что не явилось даже намека на бъшенство, раны вскор%ъ зажили и 
все дъло предалось забвенію. 

Въ тотъ день, когда сказанная собачка взбЪсилась, она успћла покусать дру- 
гую мою собаку въ ухо, но это обстоятельство .было упущено изъ виду, пока, 
наконецъ, въ 1юлЪ 1889 г. эта покусанная собака не ворвалась внезапно въ кухню, 
начала грызть ножки столовъ и стульевъ и вступила въ открытую борьбу съ 
двумя другими большими дворовыми собаками. Я это животное особенно любилъ 
и никакъ не хотЪлъ согласиться съ мыслью, чтобы оно могло быть бъшенымъ, но 
приказалъ взять собаку на хорошую крфпкую цЪпь и прикрёпить послфднюю въ 
углу двора у собачьей будки. 

Тамъ бъдное животное провело дней пять, жалобно воя, огрызаясь и бро- 
саясь вокругъ себя. ВелЪдствіе спазма глотки оно не могло принимать ни воды, 


*) ТЬ. Нави: Геһгрисһ ег МаёигһейКкипде. 
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ни молока, ни какой-либо другой пищи, металось во всЪ стороны, вцЬплялось зу- 
бами во что попало, кусало и рвало находящуюся въ будкЪ солому ит. д. Я не 
могъ доле быть свидЪтелемъ мукъ животнаго и хотфлъ было приказать его убить, 
но оно само въ припадкъ бфшенетва наткнулось носомъ на подставленныя вилы 
и впало въ безсознательное состояніе: достаточно было нЪсколькихъ ударовъ, что- 
бы положить конецъ его страданіямъ. 

Посл этого я сказалъ своей жен%, чтобы она каждый второй день дЪлала 
дочери пеленаніе, т. к. я зналъ изъ опыта, что послЪдняя всегда имфла на своихъ 
рукахъ свЪжія царапины и пораненія, могущія дать поводъ къ отравленію крови 
слюной бЪшеной собаки. Во время моего отсутствія, подъ вліяніемъ хозяйствен- 
ныхъ заботъ, было забыто о бъшенствъ, и ребенокъ не пеленался. Результатъ 
оплошности вскорЪ не замедлилъ обнаружиться! 

Около середины октября того же года, въ одинъ прекрасный солнечный 
день выбирали вблизи усадьбы картофель, а наша дочь весело играла съ другой 
маленькой дъвочкой, какъ вдругь я замћтилъ, что ребенокъ началъ производить 
какія-то странныя движенія, восклицая все время: „Мама, домА скачутъ! Заборъ 
валится!“ и т. п. ЗатЬмъ онъ потерялъ равновћъсіе и повалился, царапая землю ру- 
ками. Жена подбЪжала къ нему, взяла его на руки и усћлась съ нимъ у порога 
дома, а когда я подоспълъ, то одного взгляда было достаточно, чтобы убъдиться, 
что ребенокъ заболЪлъ водобоязнью. 

Разразившись горькими упреками за небрежность жены, я веллъ быстро 
приготовить полуванну и раздфть ребенка, но т. к. онъ кусался, царапался, бился, 
рвался и все время говорилъ всякія несообразности, то потребовалось содЪйств!я 
трехъ лицъ, чтобы провесть актъ купанія и этимъ, хотя бы несколько, успокоить 
тяжелый лихорадочный жаръ. Поданная ребенку вода была отвергнута съ ужас- 
нымъ искаженіемъ лица. ПослЪ этого мы приготовили влажнохолодную простыню, 
уложили въ нее нашу дочь и втроемъ растирали ее, пока простыня нө начала 
париться и не наступила нћъкоторая теплота конечностей; тогда мы сдзлали 18.0 пе- 
ленаніе съ толстыми дополнительными компрессами вокругъ шеи, чтобы устранить 
глотательныя судороги. 

Ребенокъ не успЪлъ полежать 10—15 мин. въ пеленан!и, какъ появился су- 
хой жаръ; поэтому я распеленалъ его и усадиль въ 180 полуванну, затЪмъ сл%- 
довало простынное растираніе и пеленан!е. На этоть разъ жаръ явился черезъ 
полчаса, при чемъ бъдный ребенокъ впалъ въ сноподобное безпокойное состояніе. 
Такъ прошла, почти вся ночь: какъ только наступаль жгучій сухой жаръ, я охла- 
ждалъ ребенка въ 180. полуванн%, растиралъ въ простын% и укладывалъ опять въ 
пеленаніе съ отдфльнымъ шейнымъ компрессомъ. Всю сказанную процедуру я 
продћлалъ за эту ночь навърно разъ десять, пока, наконецъ, къ 6 ч. утра не на- 
ступилъ болће спокойный сонъ; но еще не замћчалось ни слъда влажности кожи. 

Около 9 час утра я подвелъ ложечку воды къ губамъ ребенка: онъ взялъ 
нЪсколько капель въ ротъ, проглотилъ часть ея съ мучительнымъ трудомъ, часть 
же выплюнулъ. Къ 11. часамъ, послЪ одного изъ пеленаній, начала кожа шеи 
становиться влажною, потною. Я далъ ребенку ложечку черносливнаго компота и, 
хотя глотаніе было затруднительно, все-же онъ былъ въ состояніи хотя что-либо 
проглотить. 

Къ часу дня нашъ ребенокъ лежалъ уже въ прекрасномъ поту: съ шеи и 
лба такъ и катились влажныя жемчужины, а на тЪлЪ выступилъ столь обильный 
потъ, что весь тюфьякъ фактически промокъ. Черезъ полчаса я вынуль ребенка 
изъ пеленанія, выкупалъ въ 180. полуванн%, и онъ могъ уже выпить цђлый ста- 
канъ овЪжей колодезной воды безо всякаго затрудненія; бредъ прекратился со- 
веЪмъ, и если-бы не слабость, которая продолжалась еще 6 часовъ, ребенокъ могъ 
бы предаться привычной игрЪ. Такимъ образомъ потребовалось 24 часа, чтобы 
излЪчить столь рЪзкій случай водобоязни. Не знай я водольченія и его прим%- 
ненія въ такихъ болЪзняхъ, наше дорогое дитя погибло бы отъ водобоязни при 
невыразимыхъ страданіяхъ.“ М. Мюнхъ. 10. октября 1890 г. Клоново Калишской 
губорніи, (Маф. & УК. 1890 № 12). 


Водянка не есть болЪзнь самостоятельная, а составляетъ только сим- 
птомъ глубокаго разстройства въ жизненномъ механизмЪ, почему и 
пользованіе ея должно быть направлено на устранене различныхъ при- 
чинъ, которыя могуть быть механическія, затрудняющія обратное 
теченіе крови и лимфы (см. Пороки сердца, БолЪзни печени) или за- 
висять отъ измЪненій въ состав3 крови (ем. Воспаленіе по- 
чекъ, Малокровіе, Болотная лихорадка, Чахотка). 


Кром% того, см. Брюшная, Мозговая, Сердечная водянка. 


Воздушныя ванны. Воздушную ванну принимаютъ въ комнатф, 
обыкновенно утромъ, тотчасъ послЪ пробужденія, сперва при закры- 
тыхъ окнахъ, затЬмъ при болће или менЪе открытыхъ, нисходя съ тем- 
пературой воздуха даже до 80. Раздфвшись для этой цћли донага 
слЪдуеть быстро шагать по комнатЪ или производить различныя гим- 
настическія упражненія или физическую работу въ теченіе времени 
отъ 2—80. мин., смотря по температурЪ воздуха и чувствительности 
кожи. При познабливаніи надо прекратить этотъ пріемъ, затЬмъ быстро 
одфть бълье и лечь въ постель до хорошаго согрЪванія, или одъться 
и дЪлать усиленный моціонъ. Воздушная ванна успокаиваеть и укрфп- 
ляетъ нервы, закаляетъ кожу, и примфняется особенно въ холодное 
время года, замЪняя прохладныя ванны. Къ частичнымъ воздушнымъ 
ваннамъ относится также спанье при открытыхъ окнахъ (см. таковое, 
а также Воздушно-свћтовыя и Солнечныя ванны). 


Воздушно-свЪтовыя ванны. Вышесказанныя воздушныя ванны 
дЪйствуютъ гораздо благотворнЪе и интенсивнЪе, если ихъ принимать 
на открытомъ воздух%, на лонЪ божественной природы, гдЪ совмЪетное 
вліяніе воздуха и свЪта (см.) усиливають полезный эффектъ этого 
пріема. Въ заведеніяхъ отведены для этой цфли особыя м%ета, окру- 
женныя заборомъ. Легко одфвшись, паціенты отправляются рано ут- 
ромъ къ этимь воздушно-свътовымъ паркамъ, снимають 
здЪсь съ себя всю одежду и босо, облачившись въ одни лишь короткие 
купальные панталоны, гуляютъ, продфлываютъ различныя гимнасти- 
ческія упражненія, занимаются садовой работой, играми и т. п. Въ 
хорошіе дни и при температур воздуха отъ 15—12.0, можно принимать 
эти ванны продолжительностью до 2—8. часовъ; въ пасмурные-же, 
сырые и холодные дни—въ теченіе лишь немногихъ минутъ. ОдЪв- 
шись, надо быстро шагать домой, чтобы искусственно согрЪться. При 
ежедневномъ пользовании воздушно-свЪтовыми ваннами, необходимо 
всегда включить раза 2 въ недфлю солнечныя ванны (см.) или какіе- 
либо другіе потогонные пріемы для поддержки нормальной выдФли- 
тельной способности кожи; исключеніе составляютъ лишь тЪ случаи, 
гд воздушно-свътовыя ванны принимаются съ цфлью ограничить вы- 
дЪленіе различныхъ токсиновъ на кожу, какъ напр. при хроническихъ 
сыпяхъ, лишаяхъ, экземахъ, и притупить чрезмфрную раздражитель- 
ность кожи. 


Волосы. Человъческій волосъ предетавляетъ нитеобразное гибкое 
образованіе верхняго слоя кожи. Въ выдернутомъ волос мы различа- 
емъ возвышающійся надъ кожею стержень (см. Кожа фиг. 28 4) и 
нижнюю луковичную часть или, корень волоса, (е) плотно 
помЪщавшійся въ углубленіи кожи, въ волосяной сумк%Ъ. Вы- 
дающійся надъ кожею стволъ волоса состоитъ изъ трехъ слоевъ: 
изъ наружной тончайшей оболочки, изъ коркового слоя 
роговиднаго свойства и изъ сердцевины, заключающей волося- 
ную мякоть или мозговое вещество. Питаніе волоса про- 
исходить посредствомъ заложенныхъ въ волосяной сумкЪ и корн 
волоса кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ, а находящіяся 
вблизи волоса сальныя железки снабжаютъ его жиромъ, придавая ему 
блескъ и гибкость. Эти железки опорожняють свое содержимое при 
содЪйствіи мышечныхъ ворсинокъ, дъйествующихъ одновременно вы- 
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правляющимъ образомъ на волосъ, заставляя его напр. подъ вліяні- 
емъ страха „становиться дыбомъ“ и производящихъ при дфйстви не- 
реактивнаго холода и подавляющихь нервныхъ аффектовъ такъ назы- 
ваемую ‚гусиную кожу“. ЦвЪть волосъ зависить отъ красящаго веще- 
ства, помфщающагося въ клВткахь коркового и мозгового веществъ, 
и бываетъ черный, русый, рыжій и бЪлый (едой). 

‚ МОЇ, который имълъ терпЪніе считать число волосъ на многихъ 
головахъ съ волосами различной окраски, нашелъ слъдующія отно- 
шенія: на одинъ квадратный дюймъ (6,45 кв. сант.) приходится 790 
свЪтлорусыхъ волосъ, 608 каштановыхъ, 572 чернынъ и 498 рыжих. 
Продолжительность жизни каждаго волоса составляеть отъ 2-—6 лЪть, 
достигая при этомъ средней предЪльной. длины въ 60—70 сант. Если 
волосяная сумка здорова, то взамънъ каждаго выпавшаго или вырван- 
наго волоса, вырастаетъ новый, чЬмъ объясняется невозможность истре- 
бить этимъ путемъ нежелательные волосы, чтб кром% того небезопасно, 
особенно на тфхъ мЪетахъ, гдЪ волосяныя сумки находятся надъ хря- 
щемъ, какъ напр. на вЪкахъ и въ носу, ибо можеть вызвать воспаленіе 
съ весьма непріятными послЪдетвіями. 


Волосы—выпаденіе ихъ. Самой частой причиной выпаденія во- 
лосъ служитъ продолжительное и частое раздраженіе кожи головы съ 
явленіями активнаго прилива къ ней крови и отложенія здћеь негод- 
ныхъ продуктовъ конечнаго обмЪна веществъ, которые, чрезмЪрно раз- 
дражая корни волосъ, посл первоначальнаго усиленія роста, ве- 
дуть къ быстрому болфе или менфе полному ихъ выпаденію. Къ 
такого рода причинамъ относятся: ношеніе тфеныхъ шляпъ, усиленная 
умственная работа, безсонница, головныя боли, злоупотребленіе спирт- 
ными напитками и половой системой, а также продолжительныя ин- 
фекціонныя болъзни; далфе, различныя мЪстныя лъчебныя средства, 
какъ шпанская мушка, керосинъ, глицеринъ, спиртъ, красящія веще- 
ства, частыя обмыванія головы мыломъ и щелочами, наконецъ, частая 
стрижка волосъ, которая разстраиваеть правильный обмЪнъ веществъ 
въ нихъ и истощаетъ жизненную силу волосяныхъ луковицъ. Насколько 
такая частая стрижка способствуетъ посл дующему облыеЪ нию, яветвуетъ 
изъ того наблюденія, по которому у людей, носящихъ длинные волосы, 
какъ напр. у женщинъ и у доховенства, очень рЪдко вотрЪчается лысина. 
Истощене волосъ у злоупотребляющихъ стрижкой легко уясняется 
слЪдующимъ расчетомъ, приведеннымъ проф. НугИ: „Если бы человЪкъ, 
достигнувшій 60. лЪтняго возраста обрЪзывалъ свои волосы еже- 
мЪеячно на 4 линіи (8,9 сант.), то въ течен!е своей жизни онъ полу- 
чилъ бы, приблизительно, 20. футовую (7 метровъ) длину волоса, 
тогда какъ необрЪзанный волосъ достигаеть 21/2 фута (76 сант.) 
длины. 

Къ дальнфйшимъ причинамъ выпаденія волосъ относятся мало- 
кровіе, худосочіе и другія общія разстройства плототворенія, какъ 
равно глубокія душевныя потрясенія и нервныя разстройства, вызы- 
вающія недостаточное питаніе кожи и волосъ. Сюда же относятся 
заболЪвавя собственно головной кожи и волосъ (рожа, лишаи и эк- 
земы, различные паразиты, грибки), наконецъ упоминаемъ и наелЪд: 
ственное предрасположеніе. 

Изь всего вышесказаннаго легко усмотрЪть невозможность пользо- 
ванія всякаго рода выпаденіе волосъ какимъ-нибудь однимъ и тЪмъ- 
же средствомъ; поэтому плохо поступаютъ тЪ, которые обрабатываютъ 
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свои волосы различными патентованными препаратами, руководствуясь 
рекламой нзкоторыхъ фирмъ, преподносящихъ публикЪ заманчивые. 
рисунки и фотографии своихъ` пашентовъ до и послЪ лВченія съ 
надписями „прежде“ и „теперь“, при чемъ является сильное сомн%ніе, 

не перепутаны ли эти надписи или рисунки. 

Гигівническое попеченіе о волосахъ состоить въ частомъ рас- 
чевываніи для очистки ихъ отъ пыли и др. постороннихь веществъ, 
а также для провътриванія волосъ; далЪе, въ обмываніяхъ головы 
чистой водою, а изрЪдка и съ мыломъ, съ послЬдующимъ, послЪ вы- 
сыханія, смазываніемъ таковой прованскимъ или другимъ нейтраль- 
нымъ масломъ для воздЪйствія на правильное отправленіе покрытой 
волосами кожи; въ ношеніи легкаго и свободнаго головного убора, 
избЪгая частой стрижки волосъ и продолжительнаго воздЪйствія на 
голову очень высокой или очень низкой (ледъ!) температуры и вообще, 
веђхъ вышеперечисленныхъ предрасполагающихъ моментовъ, если воз- 
можно отъ нихъ уберечься. 

ЛъЪчен!е выпаденія волосъ *) сводится къ пользованію основного’ 
ваболъванія согласно правиламъ физіатрики, указаннымъ въ соотвЪт- 
ственныхъ главахъ этой книги. 

Изъ діэтетическихъ средств, дёйствующихъ на ростъ волосъ, 
можно указать на овсянку, содержащую много полезнаго для волосъ 
кремнозема, и на богатую бълками пищу. 

М%стное лЪчен1е выпаденія волосъ состоитъ въ частыхь обмы- 
ваніяхъ головы 18—16. водою съ массированіемъ головной кожи паль- 
цами рукъ, какъ при мойкЪ ея. Два раза въ недЪлю обмывать голову 
30—38° въ теченіе 5—6. мин., затЪмъ сполоснуть ее полукувшиномъ 
22—18. воды, вытереть и тщательно обвязать на 1 часъ фланелью или 
шеретянымъ платкомъ, утромъ-же смазать кожу головы нЪжнымъ 
растительнымъ масломъ. 

Отрадающимъ приливами крови къ головЪ надо лфчить такое 
состояне, а вмЪето горячихъ обмываній, дЪлать 18. смачиваніе головы 
и обвязывать ее на ночь легкимъ шерстянымъ платкомъ. См. Колтунъ, 
Парши, Перхоть. 


Волчанка. Волчанкой или волчьимъ лишаемъ поражается чаще 
всего лицо. Сперва появляются узелки, которые перерождаютея, под- 
вергаются' изъязвленію и распаду, сама ткань краснфетъ, уплотняется, 
а язвенный процессъ, при образованіи новыхъ узелковъ, все болЪе 
распространяется. Ползучій характеръ лишая допускаеть м%Ъстами 
самовольное развитіе обезображивающей рубцовой ткани. Теорія воз- 
никновенія волчьяго лишая ничфмъ не отличается отъ указанной для 
происхожденія различныхъ новообразованій (ем.). 

Для ўспфшнаго лЬченія этой болЪзни, неподдающейся ни лЪкар- 
ственному, ни хирургическому способамъ, необходимо прежде всего при- 
мъненіе вегетаріанской д1эты съ допущенемъ молочныхъ продуктовъ, 
исключая яйца, острыя, соленыя и пряныя вещества и спиртные на- 
питки. КромЪ того: 1 р. въ недфлю пеленаніе 22—18° 2 Ч., велЪдъ 
вытираніе тБла 18° или !/ә-ванна 26—240 1—2 мин. Можно также это 
пеленаніе устроить передъ сномъ, а ночью, проснувшись, сбросить 


+) У здоровыхь женщинъ въ числ ежедневно выпадающихъ волосъ не 
должно находиться болЪе четвертой части волосъ, имфющихъ длину менЪе 
15. сантиметровъ. 
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таковое, одфть рубаху и продолжать спать; въ такомъ случаћ 18°. 
вытираніе тЪла производится утромъ. Одинъ разъ паровая ?/4-ванна 
до потЪнія, вслћдъ ванна 26—24° 2 м. или же общий душь тЬхъ же 
градусовъ, 1 ведро. Остальное время утромъ и вечеромъ вытираніе 
тЪла 18—16°. ЛЪтомъ это лЪчен1е замЪняется тремя въ недфлю сол- 
нечными ваннами по 1 ч. съ послЬдующими ванной 24—200 2—3 м. 
или р%чнымъ купаньемъ 18—140 2—8 мин. (плавающие, въ общемъ 
здоровые, могуть пребывать въ водЪ мин. 10). Остальные дни—нож- 
ная струя 16—14° 1 ведро. МЪсто пораженія слЪдуеть пользовать 
ночными согр. компрессами изъ влажной 16. гигроскопической ваты, 
помЪщенной въ марлевой оболочк%, 2 р. въ день мЪетный паръ мин. 
10, велъдъ выспринцовыван!е язвы 20—16. водою. Вмъсто компрес- 
совъ и паровъ можно также пользовать лишай по способу Меля въ 
Берлинћ*) концентрированными солнечными лучами. ПослЪднее время 
много заговорили о лфченіи волчанки ультравіолетовыми лучами по 
системЪ проф. Финзена, однако этоть способъ сопряженъ со столь 
утомительнымъ, сложнымъ, дорогимъ и весьма длительнымъ пользо- 
ваніемъ съ неизбъжными рецидивами, что примфнен!е рентгеновскихъ 
лучей уже повидимому несравненно проще и быстръе (Эд. Шиффт). 
Изъ прилагаемыхъ исторій болЪзни, число которыхъ можеть быть 
увеличено дальнћйшими многочисленными наблюденіями подобнаго 
рода, легко усмотрЪть, что при примЪненіи остальныхъ, болзе испы- 
танныхъ факторовъ естественнаго лЪченя, исцћленіе наступаетъ го- 
раздо скорЪе и, главнымъ образомъ, радикальнфе,—ибо при общемъ 
оздоровленіи организма и безъ надобности въ спеціальныхъ лЪчеб- 
ныхъ заведеніяхъ. 


„17. лфтній купеческій сынъ Ш. былъ еъ дЪтства болъзненъ. Онъ много 
лЪть страдалъ злокачественной сыпью на лиц (волчанкой), такъ что не могъ 
показываться между людьми. Его пользовали нфсколько мЬстныхъ. врачей; также 
9. месячный курсъ лЪченя въ заведеніи въ Канштадть остался безо всякаго 
вліянія. Въ началЪ апрЪля пришелъ этоть молодой человёкъ ко мн% и разсказалъ 
исторію своей болъзни. Принявъ его въ свое пользован1е въ течен!е полныхъ 
двухъ мЪсяцевъ, я не только не замћчалъ улучшенія, но даже недугъ, казалось, 
ухудшился, и понадобилось серьезныхъ увЪщеваній для поддержки. въ больномъ 
бодрости духа. Съ тЪхъ поръ улучшен1е пошло быстро. Въ теченіе слёдующаго м%- 
сяца отъ язвы, которая разъћла почти половину носа, ничего не осталось. Моло- 
дой чөловъкъ нынъ имћетъ совершенно гладкое лицо. Пользованіе состояло въ 
слЪдующемъ: поперемЪнно верхній и нижній паръ, пеленанія, частыя ванны, обмы- 
ванія язвы и не раздражающая, вөгетаріанская діэта. То, что медицина годами 
не могла достигнуть, удалось сд%лать физіатрическимъ способомъ въ неполныхъ 
3 месяца.“ Физіатръ Г. Вундерлихъ въ УльмЪ (Ма. 1892 № 11). 


„Я имЪлъ продолжительное время воспаленіе правой щеки, но не придавалъ 
этому "значевия, полагая, что ранка въ скоромъ времени опять заживетъ. Улуч- 
шенія однако не наступало. Я обратился поэтому къ одному врачу, который опре- 
дЪлиль волчанку и прописаль для смазывая сказаннаго изъязвленнаго 
мЪста какую-то мазь и втираніе. ЗатЬмъ я получилъ 5 впрыскиван!Й по систем№ 
проф. Либрейха; но т, к, послЬднія вызывали лихорадку, то и были пріостанов- 
лены. Врачъ очистилъ затЪмъ рану, которая теперь имфла величину 50. пфени- 
говой (25. копеечной, В. К.) монеты, и прописалъ мнЪ сулемовый растворъ, дабы 
я могъ самъ производить дальнфЙпия промыванія. Пользующій врачь однако 
Уузхалъ и совћтывалъ мнЪф передъ своимъ отъъздомъ, въ случаф безрезультат- 
ности лБченія, поступить въ больницу въ Іенћ. Тамъ мн отвЪтили, что мой 
врачъ примънялъ самыя лучшія средства и что язва—обыкновенная волчанка, — 


*) Удивительные результаты лћченія Максимиліана Меля—изобрЪтателя 
свЪтолфченія при волчанкъ,—_имБющаго свое спецізльное лЪчебное заведеніе въ 
Берлин%, обратили на себя вниманіе всего міра. 
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находится въ пер1одЪ заживленія, между прочимъ совътуя мн% зайти черезъ н*- 
сколько дней, т. к. къ этому времени самъ профессоръ имЪфлъ возвратиться изъ 
по®здки. Въ сказанный день я явился въ клинику, получилъ тоть же отв%тъ, 
какъ и первый разъ, и указаніе, остаться здћсь, чтобы получать впрыскиванія. 
Будучи занять службою, я не могъ оставаться въ Іенъ, а продолжалъ впрыски- 
ванія дома при содЪйствіи своего, тфмъ временемъ возвратившагося, врача, кото- 
рымъ были сдфланы дальнћишія 8 инъекцій. Язва, несмотря на то, распростра- 
нилась во ве стороны, заняла всю щеку и угрожала переходомъ на носъ и глазъ, 
Затьмъ было предпринято новое пользованіе по систем$ проф. Фолькмана, а 
именно выскабливан1е съ посльдующими прижиганіями ляписомъ: и это—безпо- 
лезно. Къ дальнћйшимъ предложеніямъ, которыя состояли въ томъ, чтобы по- 
Ъхать въ [ену и подвергнуться л%ченшю по систем№ проф. Коха, я уже отнесся 
съ понятнымъ недовЪр1емъ и обратился по совћту приверженцевъ безлЪкарствен- 
наго пользованія къ Д-ру Баудлеру въ АпольдЪ. Сказанный физіатръ началъ 
лЪчен!е такъ-называемой сухой діэтой и паровыми ваннами. ПослЪ короткаго 
времени явились первые признаки улучшенія. На ранћъ образовались пузырьки, изъ 
коихъ сочился гной. ПЗлебный процессъ принялъ велъдствіе этого новаго лћченія 
весьма благопріятное течен1е. ПослЪ 36. ванны зажила эта противная язва, на 
которую никто не могъ смотрЪть безъ чувства ужаса; нынЪ остался лишь рубецъ, 
который при дальнъйшемъ лЪчевши все болће сглаживается.“ Оттонъ Кирхнеръ 
Апольда 22. февраля 1892 г. (Маф. 1892 № 1.) 


Воспаленіе. При всякаго рода острыхъ воспалительныхъ про- 
цессахъ физіатрика строго проводить слёдующй принципъ: сперва 
слабо согрЪвающіе компрессы: 26—200 съ дополнительными (см.) 18°. 
компрессами, мЪняемыми при хорошемъ нагрЪваніи или когда уси- 
ливается боль, на мъсто воспаленія или, при сильной боли,-выше 
него; напр. при воспаленіи колЪна—вокругъ бедра. Если возможно, 
то дфлаютъ м$Ъетныя продолжительныя (28—249)— ванны съ незна- 
чительнымъ подливаніемъ холодной воды, руководствуясь самочув- 
ствіемъ. Одновременно необходимо  примфнять сильно отвлекающія 
средства къ отдаленнымъ, здоровымъ участкамъ тфла, напр. въ 
данномъ случаћ къ здоровой ногЪ, къ рукамъ, къ животу, въ видћ 
согр. 18—16. компрессовъ, 15—14.0 вытираній, перемфнныхъ ваннъ 
садаа Ве 31 3 р., и клистировъ (24—200 2 стакана). 

ВмЪетЪ съ улучшенемъ состоянія слЪдуетъ увеличивать продол- 
жительность дфйств1я мЪстныхъ компрессовъ, брать воду для нихъ 
холоднЪе и покрывать ихъ тщательнће, а ванны дфлать восходящей 
температуры до самой горячей воды, наконецъ, перейти къ мЬстнымъ 
паровымъ пріемамъ и массажу для всасыванія воспалительныхъ про- 
дуктовъ и выпотовъ, не упуская изъ виду общихъ пріемовъ. 

Хроническія воспаленія требуютъ сперва мЪстной теплоты 
т. е. паровыхъ и горячихъ премовъ съ послЪдующимъ 20.’ обмы- 
ванемъ данной части, одновременно съ общими вытираніями осталь- 
ного тБла 18—16° или простынной ванной 24—20°. При улучшения 
надобно перейти къ перем$ннымъ компрессамъ или ваннамъ, къ болЪе 
прохладнымъ и кратковременнымъ мъстнымъ пріемамъ и къ массажу, 

Жидкая, прохладная и нераздражающая діэта служитъ суще- 
ственнымъ подспоріемъ при лЪчеши воспалительныхъ состояній, 

Сказанный ‘общій руководящій принципъ можеть, конечно, въ 
извЪстныхъ случаяхъ, особенно у малокровныхъ лицъ съ плохой ре- 
акціей, подвергаться измЪненіямъ, при чемъ опытному физіатру, 
изучившему на дЪлЪ правильно и точно расчитывать и дозировать 
реактивныя явленія, неоднократно приходится съ успъхомъ прибЪгать 
при острыхъ воспаленіяхъ къ высокой теплотф, а наобороть при хро- 
ническихъ—къ рЪзкому, но кратковременному холоду. 
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Вошь. Различаютъ слёдующ!е 3 вида вшей: 

1) Головная вошь, живущая только въ волосистой части головы. 
Самка кладетъ до 50. яицъ или гнидъ, прикрЪпляя ихъ къ волосамъ. 
Раздраженіе, вызванное укусами вшей производить сильный зудъ, 
волдыри и даже экзему, при чемъ расчески и гнойнички, особенно у 
золотушныхъ дЪтей, служать самой лучшей питательной для нихъ 
средой. БолЪе запущенные случаи склеиванія волосъ представляютъ 
скомканную, перепутанную, клейкую, противнаго запаха волосяную 
массу, именуемую колтуномъ (см.). 

_ Л%ченіе вшивости тћено связано съ понятіемъ о чистоплотности; 
тщательное вычесываніе вшей, раздавливаніе гнидъ, обмываніе головы 
30—32.° водою въ теченіе 5. мин. съ ополаскиваніемъ ея 29—20° 1 
кувшина; при струпьяхъ, кромВ того, класть на ночь головные 18.0 
компрессы и смазывать кожу головы миндальнымъ или прованскимъ 
масломъ. ЛЪченіе золотухи. 

2). Платяная. вошь—самая большая изъ већхъ видовъ вшей, 
встрфчающихся у человћка. Она проживаетъ въ складкахъ одежды, 
гдЪ кладетъ свои яйца. Выходя на добычу, она своими укусами про- 
изводитъ на кож зудъ и волдыри, которые отъ царапанія превра- 
щаются въ расчески, ссадины, язвы и корки, оставляющія поел себя 
сперва рубцы, а затЪмъ темно бурыя пятна. Нечистоплотность—луч- 
шая почва для ихъ размноженія, поэтому платяныя вши’ особенно 
часто ветр®чаются у бродягъ и людей вообще неопрятныхъ, а отъ 
нихъ распространяются далће. Лучшими мърами противъ нихъ надо 
признать: частая перемъна бЪлья и выколачиваніе одежды`еъ обеып- 
кой таковой порошкомъ отъ насћкомыхъ, вылавливан!е вшей, помЪ- 
щен1е одежды въ русскую печь послЪ печенія хлъба или стерили- 
заціонную камеру; гдЪ онЪ отъ высокой температуры гибнутъ. 

3) Площицы представляютъ родъ самыхъ короткихъ маленькихъ 
вшей. Излюбленныя мЪста ихъ пребыванія суть волосы срамной  0б- 
ласти; онъ вотрфчаются также и на волосахъ подмышечной впадины, 
бровей, бороды, груди, но никогда на головЪ. Обхватывая волосъ онъ 
питаются содержимымъ его корня, производять сильнЪйшій зудъ и 
экзему. 

Средства, противъ нихъ: вылавливаніе, смазываніе зудящей об- 
ласти легкимъ растворомъ зеленаго мыла, а черезъ нфсколько часовъ 
обмываніе смазаннаго мВста очень горячей водою съ послЬдующимъ 
ополаскиваніемъ 16.° водою. 

Относительно вреда отъ примфненія еБрой мази при л%фченіи 
вшивости см. Отравленіе ртутью. 


ВЪки, простое воспаленіе ихъ. Если при простомъ остромь 
катарральноме воспаленіи вњке отвернуть послЪднія, то слизистая 
ихъ оболочка представится намъ равномърно красной съ болће или 
менфе выраженною припухлостью. Изъ глазъ, главнымъ образомъ изъ 
угловъ ихъ, истекаютъ слизистыя выдфлен!я, которыя къ утру склеи- 
вають вЪки, образуя корки. Въ болће тяжелыхъ случаяхъ слизь при- 
нимаеть гнойный видъ и Фдыя свойства, разъћдая окружающія 
части. Глаза къ вечеру устаютъ, видятъ какъ сквозь туманъ, ощу- 
щаетея тяжесть вЪкъ, жженіе, а иногда прямо острая боль. Такое со- 
стояне лЪчится по, общимъ правиламъ, изложеннымъ въ статьЪ 
„Воепаленіе“. ЗдЪсь особенно благотворно дћъйствуютъ частыя глаз- 
ныя ванны 26—249, продолжительностью до получаса, съ отвлекаю: 
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щими средствами: ручными ваннами 160 5 м. и хожденіемъ въ водф 


330 3 мин 
16010 сек; 3 р: На ночь 


глазные 20.5, кругобрюшный 18.5 и ножные чулочные 15.9 компрессы. 

При хроническомъ воспаленш въкь наблюдаются тЬ-же явленія, 
какъ вышесказано, но въ боле слабой формЪ съ временными обо- 
стреніями, смотря по состоянію общаго организма и мћъстнымъ. рав- 
дражающимъ причинамъ. Въ легкихъ случаяхъ наблюдается только 
краснота и усталость глазъ при работ, особенно къ вечеру. Въ дан- 
номъ случаЪ вечернія глазныя ванночки должны имфть восходящую 
температуру 28—30%-4- 10 м.; утромъ и днемъ личная 20—18° съ 
открытыми глазами, на ночь согр. компрессъ изъ влажной 18.0 марли 
и вытираніе нижней половины тфла 169. При улучшеніи надо пере- 
ходить къ болће прохладнымъ ванночкамъ до 18? и 1 мин. 

Золотушное воспаленіе вЪкь съ образованемъ корокъ у рћеницъ 
требуетъ, какъ и всякое другое худосочное воспаленіе ихъ, одновре- 
меннаго пользованія основной причины. 

Дјэта при хронической, а тЬмъ боле острой формЪ воспаленія 
вЪкъ, должна быть легкая, не раздражающая, болЪе или менће строго 
вегетаріанская. 


(16% или перемнными ножными ваннами. 


„Н%№сколько мЪсяцевъ тому назадъ меня пригласили къ ребенку фабриканта 
Ф. Я засталъ пятилЪтнюю его дочь въ самомъ темномъ углу комнаты, между 
диваномъ и печью. Родители сообщили, что ребенокъ, всегда хилый, болеть 
издавна воспаленіемъ глазъ, несмотря на самое тщательное лЪкарственное поль- 
зованіе. Пребываніе въ приморскомъ курорт Кранцъ принесло лишь скоропро- 
ходящее улучшеніе; нынЪ же болъзнь опять дошла до своей сильнфйшей степени, 

Нехотя оставилъ ребенокъ свой темный уголокъ: ко мнз подошло блЪдное, 
малокровное дитя, жмуря глаза такъ судорожно, что было почти невозможно 
произвесть изслдованіе ихъ. Я нашелъ яркую красноту и припухлость всей 
соединительной оболочки глазъ съ набухан1емъ фолликулъ при высокой степени 
севЪтобоязни. Лимфатическія железы въ углахъ челюстей и въ затылкЪ увеличены 
и ясно прощупывались. Такимъ образомъ, длагнозь золотушнаго воспа- 
лен1я вЪ къ не подлежалъ сомнЪнію. 

При предписаніи лъченія принималась общая хилость болће въ соображеніе, 
нежели мЪстное страданіе. Я назначилъ днемъ и ночью пребываніе въ хорошо 
вентилированной комнатЪ, легкую діэту съ большимъ количествомъ фруктовъ, 
овощей и молока, при елвдующихь примъненіяхъ воды: утромъ и вечеромъ 220, 
общее обмываніе, 2 р. въ день ножная перемЪнная ванна, 2—3 р. въ недћлю па- 
ровая ванна на стульяхъ съ послЪдующей полуванной 260, Еженочно 22.0 шейный 
и голенные компрессы. М%етно: 3 р. въ день по №2 часа 220., часто мъняемые 
компрессы на глаза, и 4—5 р. въ день промываніе глазъ 250. водою. 

Результатъ получился сверхь ожиданія благопріятный, СвЪтобоязнь прошла 
въ теченіе первыхъ дней, такъ что ребенокъ вскорЪ добровольно оставилъ свой 
темный уголокъ и началъ играть съ остальными дЪтьми. Мать вееьма усердно 
занялась пользованіемъ ребенка, слёдствіемъ чего улучшеніе все боле и боле 
прогрессировало. Въ 4 недфли глаза совершенно пришли къ нормЪ. Однако обмы- 
ванія я велёлъ продолжать, а также еженедћльную паровую ванну при соблю- 
деніи обще-гигіеническихъ предписаній, благодаря чему ребенокъ на радость ро- 
дителей все болЪе развивался, и золотуха повидимому почти излЪчилась и на- 
в№рно излЪчится вполн%: тогда возвратъ воспаленія вЪкьъ немыслимъ.“ Физатръ 
Е. КӧШег въ Кенигеберг%. (Маф. 1897 № 6). 


„22. марта 1896 г. явился ко мнв въ прівмный часъ одинъ больной, видъ ко- 
тораго возбудилъ во мнв чувство глубокаго состраданія. Лобъ, виски, переносица 
и щеки были покрыты мокнущею сыпью (экземо ю); на отдЪльныхъ мъстахъ на- 
ходились струпья, по краямъ ссадины. Сильно ‘воспаленные глаза еле покрыва 
лись опухшими вЪками, края которыхъ были воспалены; рзеницы выпали, а ниж- 
нія вЪки вывернулись наружу. ВелЪдстве отдаливигихся такимъ образомъ слез- 
ныхъ точекъ слезы не могли уходить въ слезноносовой ходъ и стекали по щекамъ. 

На мои распроеы отвЪтилъ этоть 37. лЪтній больной, что онъ глазами стра- 
даетъ съ дётства, ибо имъль волотуху: НынЪ онъ находился полгода въ поль- 
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зовани окулиста Д-ра Ф.; но бол№знь, вмсто улучшенія, все болфе ухудшалась, 
посл$днее время настолько, что его жена не хотфла показываться съ нимъ на 
улицЪ. 

Какимъ образомъ произошло ухудшеніе, я могъ себЪ ясно представить, а 
разсказъ больного подтвердилъ мое предположеніе. 

Сперва имЪлся простой катарръ соединительной оболочки глазъ 
съ специфическимъ ощущеніемъ песка. Катарръ сталъ гнойнымъ и перешелъ съ 
одной стороны на глазное яблоко, съ другой—на края вЪкъ. Несмотря на впуска- 
н1е капель изъ цинка, наконецъ, атропина, не взирая на смазываніе бЪлой, крас- 
ной и желтой ртутной мазью—или благодаря этому,—припухли края вЪкъ, выпали 
ръесницы, вывернулись нижнія вЪки, слезы полились по щекамъ и вызвали ска- 
занную экзему. Внимательный осмотръ обнаружилъ здоровую роговицу и отсут- 
ств1е признаковъ воспален1я радужной оболочки. 

Пользован1е состояло въ слфдующемъ: вегетаріанская діэта и молоко; яйца 
исключены. Регулирован!е стула промывательными и ретенціонными клизмами. 
-Для защиты глазъ отъ сильнаго, въ то время, вЪтра и яркаго солнца, темные дым- 
чатые очки, 2 раза въ день 18.0 личная ванна, на ночь кругобрюшный компрессъ. 
Кром% того, 1. день: утромъ 15.0 верхнее обливаніе, днемъ Кнейпповская нижняя 
струя, вечеромъ—какъ утромъ. 2. день: утромъ 15. нижнее обмываніе, днемъ-—верх- 
`няя струя, вечеромъ—какъ утромъ. 3. день—какъ первый, 4—какъ второй и т. д. 

ДЪйств1е этихъ сильно отвлекающихъ пріемовъ было прямо поразительно. 
Въ н%сколько дней исчезли гнойныя выдфленія; воспаленіе соединительной обо- 
лочки глазъ стало опять катарральнымъ. Черезъ 2 недфли начала проходить эк- 
зөма, краснота глазъ уменьшилась и, что трудно было ожидать, вывороченныя 
вЪки стали приближаться къ глазамъ. Затћмъ я усилилъ лћченіе, назначивъ утромъ 
и вечеромъ общія обмыванія и, поперемънно, верхнюю, нижнюю и общую струи. 

Улучшеніе шло быстро впередъ, такъ что 25. апрЪля 1896 г. можно было 
отпустить больного вполнЪ здоровымъ: катарръ исчезъ, края вЪкъ стали нормаль- 
ными съ появленіемъ мелкихъ рћсницъ, нижнія вЪки прилегли къ глазамъ, слезы 
перестали переливаться, экзема прошла, лишь болће интенсивная окраска обозна- 
чала ея прежнее мЪсто. Больной чувствовалъ себя такъ хорошо и легко, „какъ ни- 
когда въ жизни“. Все его существо измЪнилось: дотолЪ унылый, нелюдимый че- 
ловћкъ, сталъ веселће, общительнће. Оожалћю, что при поступленіи больного въ 
лЪченіе не сфотографировалъ его, чтобы воочію показать разницу въ его наруж- 
номъ вид теперь и прежде. 

Паціенть принадлежалъ бөльничной кассЪ и оставался во все время л»че- 
нія работоспособнымъ. А воть и стоимость пользованія: я получилъ гонорара 
4 марки 50 пфениговъ (приблизительно 2 р. 10 к. В. К.), струи обошлись около 5. ма- 
рокъ, такъ что расходъ кассы въ общемъ не превышалъ 10. марокъ. 

То, чего спеціалистъ не могь добиться въ теченіе полугода, достигла фи- 
віатрика въ 4 недфли“. Физіатръ Пепке въ Брауншвейг®. (Маф. & У\Щ. 1897 № 7), 

См. также исторію при ст. Водянка яичка. 


ВъЪки, зернистое воспаленіе ихъ. Трахома. Въ сущности эта 
болЪзнь представляеть высшій стадій предыдущей формы. Частое 
массовое заболЪван1е, напр. солдатъ, послЪ засоренія глазъ пылью 
во время маневровъ, доказываетъ не мЪстную перецачу болЪзненныхъь 
выдъленій оть человзка къ человЪку, а вліяніе сходныхъ общихъ 
причинъ. Конечно, никто не можеть отрицать, чтобы втираніе въ 
слизистую оболочку какого угодно гноя не могло вызвать заболЪ ван!е 
ея, но такая контактная заразительность сравнительно чрезвычайно 
ръдка. Мы можемъ въ доказательство этому привесть крайне рЪдкое 
опасное перелойное воспалене глазъ при громадномъ распростра- 
неніи самаго перелоя. 

БолЪзнь обнаруживается ранней утомляемостью зр%нія, неяс- 
нымъ видфніємъ предметовъ, болЪзненною раздражительностью глазъ, 
ощущеніемъ жженія и посторонняго тла въ вЪкахъ и покраснЪъніемъ 
и припуханемъ ихъ. Въ дальнЪйшемъ усиливается слезотеченіе и 
выдфленіе слизи и гноя, а опухшія и изъязвленныя вЪки могуть 
выворачиваться наружу или внутрь и этимъ усиливать болёзненный 
процессъ вслЪдетвіе продолжительнаго обнаженія и раздраженія глаз- 
ного яблока. Если вывернуть вЪко, то мы можемъ замЪтить на воспа- 
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ленной, опухшей слизистой оболочкЪ, особенно верхняго вЪка, гд% 
болЪзнь начально проявляется, маленькія железки въ видЪ зерни- 
стыхъ возвышенй, давшихъ наименованіе болЪзни. 

Трахома тЪмъ опасна, что общепринятое ея пользованіе не только 
никогда не даетъ прочнаго результата, но напротивъ, способствуетъ 
переходу ея въ хроническую, большею частью, трудно изл$чимую 
форму. Можно-ли отъ грубаго пользованія столь нЪъжной слизистой 
оболочки посредствомъ Ъдкихъ, разрушительныхъ прижиганій, ожи- 
дать въ больномъ органЪ улучшенія, когда здоровая ткань отъ нихъ 
способна воспалиться и разрушиться?! 

Физіатрическое пользованіе этой болЪзни ничЪмъ не отличается 
отъ лћченія простого остраго катарральнаго воспаленія. При лћченіи 
хронической формы мы часто наблюдаемъ временное критическое 
обостреніе болЪзни, доказывающее проявленіе жизнедћятельности въ 
измученной прижиганіями слизистой оболочкЪ, посл чего болЪзнь 
быстро улучшается. 

ЗдЪеь, въ виду плохого состава крови и для отвлеченія, необхо- 
димо включать 2—8 раза въ недћлю ?%/4-пеленаніе 28—200 11/2 ч. съ 
послъдующимъ обмываніемъ тћла 189, и столько-же сидячихъ ваннъ 
24—99° 4 мин. или-же кругобрюшныхъ компрессовъ 18° на !/4 ч. 


19. лтній столярный подмастерье 3. Ч. болће года какъ почувствовалъ все 
усиливающееся побаливаніе и жженіе глазъ съ выдћленівмъ изъ нихъ гноя, 0со- 
бенно по утрамъ. Онъ обращалея поочередно ко већмъ здъшнимъ окулистамъ, ко- 
торые единогласно признали болъзнь за трахому и лфчили все время одними 
только прижиганіями; кромЪ этого больной прошелъ мЪсячный курсъ зондировки 
слезнаго хода въ глазной лъчебницћ Поповыхъ, Ол дствемъ всего этого пользо- 
ванія получилось полное ухудшеніе: усилилась рЪзь въ глазахъ и свћтобоязнь, 
боли распространились на глазницу и на область бровей, глаза еще болће по- 
краснфли и стали „неспокойно бЪгать по сторонамъ“, а изъ опухшихъ вЪкъ, не 
` прекращаясь, выдћлялся жидкій гной, Больной пересталъ заниматься работою, но 
не взирая и на это, общее его состояніе стало настолько невыносимымъ, что, му- 
чимый болями и безсонницей, онъ, наконець, по совћту своего хозяина, несмотря 
на свое предубЪжден!е относительно пользы „мокрой водицы“, рЬшилъ обратиться 
за помощью къ физіатрическому способу. 

Въ самомъ жалкомъ состояніи съ потерянной вћрой въ излёчимость недуга 
больной явился ко мнЪ 19. апрћля 1896 г. Осмотръ налитыхъ кровью опухшихъ 
вЪкъ съ переходомъ воспаленія на соединительную оболочку глазного яблока, а 
также явно-зернистымъ видомъ процесса и присутствемъ мокрой экземы на 
окружающихъ частяхъ щеки, какъ слъдствіе постояннаго ея орошенія гноемъ и 
слезами—, дополнилъ всю незавидную картину запущенной трахомы. 

Я предписалъ: З рава въ день глазную ванну 240 по 5 мин. съ послЪдую- 
щей ручной ванной 120 5 м. (черезъ 5 дней уменьшить продолжительность ея до 
2 мин.), на ночь длинные ножные компрессы 120, одновременно съ 20.0 глазными 
компрессами. 

Къ 1. мая свЪтобоязнь, рЪзь и боли прекратились, глаза перестали „бродить 
по сторонамъ“, а это „бЪганье“ замфнилось чувствомъ стягиванія. Краснота и 
опухоль значительно уменьшились. Глазныя ванны я велфль дћлать постепенно 
теплЪе до 28—290, вслВдъ обмывать закрытые глаза 18—160 при помощи валки, а 
продолжительность ручныхъ ваннъ сократить до 1 мин. Ночные ир1емы по 
прежнему. 

Черезъ нћсколько дней стало ему настолько хорошо, что онъ началъ по 
немногу работать, вслЪдетв1е чего къ вечеру глаза краснфли и къ утру являлась 
р%зь съ незначительнымъ выдћленіемъ гноя, но ощущеніе стягиванія совершенно 
прошло; поэтому 6. мая я измфниль температуру глазныхъ ваннъ, а именно, ут- 
ромъ и днемъ 250, вечеромъ 290. 

9. мая уже ни болей, ни рЪзи, ни гноя не имћълось, но стали показываться 
„мушки; сфрыя какъ воздухъ“ передъ глазами, „заслоняя зрћніе“, какъ елђд- 
стве усиленнаго разсасыванія: вки въ порядкЪ, зернышки разсосались. Я со- 
вћтывалъ продолжать лВченіе, но ножные компрессы чередовать съ вытираніемъ 
ногъ 120, водою. 
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Къ 23. мая все состояніе стало прекраснымъ, глаза чисты, мушки и затем- 

нБніе прошли; и больной съ прежней энергіей предался своему пыльному реме- 

“слу. Я совфловалъ еще дней 6 дћлать по 2 глазныя ванны въ день (260) съ поел%- 
дующими ручными ваннами и обмываніемъ ногь передъ сномь для законченія 

лЬченія, Е 

{ Съ тЪхь поръ больной больше не являлся, но 8. апрля 1897 г. я видълся 
съ его хозяиномъ, который, между прочимъ, сообщилъ, что нашъ больной все 

время продолжаетъ у него работать, чувствуя себя вполнЪ здоровымъ. Онъ вы- 

сказалъ :свое изумленіе по поводу столь. быстраго исцъленія и не могъ: удер- 

жаться отъ чистосердечнаго признанія, что всЪ окружающіе, не исключая его, вна- 

чалЪ относились съ недовЪріемъ и насмЪшками къ странному предписанію: л%- 

“чить ноги и руки при воспаленіи глазъ. По этому. поводу я вспомнилъ и сооб- 
щилъ ему объясненіе проф. Караваева одной простой женщин, которой онъ для 

отвлеченія назначилъ ножныя ванны, значеніе которыхъ при заболваніи верх- 

нихъ. частей тЪла она въ душевной своей простотЪ не могла себЪ уяснить, „Ви- 

дишь Матушка, когда голова дуритъ, всегда задъ отвЪчаетъ, не правда ли? Ну, 

воть, а здесь беремъ еще ниже“. Фив. В. К. 


Выкидышъ. Если роды на 9. мВсяцЪ беременности называютъ 
нормальными по сроку, то плодъ, родившійся посл 7. м%сяца счи- 
тается преждевременнымъ, а явивпійся на свфтъ раньше этого вре- 
мени— неспособнымъ къ самостоятельной жизни выкидышемъ. Есте- 
ственные выкидыши (аборты) происходятъ отъ различныхъ заболћ- 
ваній и случайностей, при холерЪ, кори, оспЪ, малокровіи, сифилисЪ 
(ртутномъ худосочіи), воспаленіи почекъ и т. п., при слабости матки и 
ея заболЪваніяхъ, отъ ушиба, удара въ животъ, паденія съ высоты, 
различныхъ отравленій и т. п. Искусственные выкидыши под- 
раздЪляются на законные и противозаконные. Первые предпринима- 
ются врачемъ при тяжелыхъ заболћъваніяхъ, при очень узкомъ тазћ 
или другихъ угрожающихъ жизни состояніяхъ, жертвуя плодомъ съ 
ЦФлью спасенія матери; вторые практикуются съ преступною ц%лью 
и подлежать всей строгости карательнаго закона, ибо, будучи пред-. 
принятые самою матерью или вообще нев жественными лицами, обык- 
новенно ведутъ къ смерти отъ сильныхъ кровотеченій или отъ зара- 
женя крови, въ благопріятномъ же случаз оставляютъ тяжелыя по- 
слЪдствія на всемъ организм женщины. 

При первыхъ признакахь начинающагося выкидыша, а именно 
при боляхъ въ крестцЪ, въ низу живота, частыхъ позывахъ на мочу, 
чуветвЪ выпиранія съ появленіемъ крови изъ половыхъ частей, елћ- 
дуетъ тотчасъ лечь въ постель съ приподнятымъ тазомъ, т. е. подло- 
живъ подушку подъ крестецъ, обложить руки до плеча согрћватель- 
ными 16.9 компрессами, мъняя ихъ по 2—21/> часа, а подъ крестець 
подложить толетый компрессъ въ 18°, м$няя его при согрћваніи. Осте- 
регаться горячей пищи и напитковъ, пить прикисленную воду, кислый 
лимонадъ, Ъеть кислые фрукты. 

Если, несмотря на все это, схваткоподобныя боли усиливаются и 
кровотеченіе не унимается, то выкидышь не минуемъ, поэтому ел%- 
дуетъ замЪнить сказанное лћченіе кругобрюшными 18. компрессами, 
которые надо держать до полнаго согрЪванія (1—13/4 ч.), замЪфняя 
снятый компрессъ тотчасъ евЪже приготовленнымъ; ночью можно дер- 
жать его до высыханія. Къ сему н%еколько разъ въ день обмываніе 
бедеръ 16°. Такое лЪченіе продолжаютъ, съ перерывами, еще посл 
того какъ плодъ вышелъ до прекращенія послЪродовыхь выдћленій. 
Надо им%Ъть въ виду, что пока находится въ маткъ малЪйшая частица 
дЪтекаго мћета или плодового мЬшка, періодическія, истощающія силы 
кровотеченія не прекратятся; поэтому необходимо своевременно уда- 
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лить эти остатки во избЪжан1е общаго упадка силъ и зараженія крови 
гнилостными началами. Все это доказываеть, что въ подобныхъ слу- 
чаяхъ трудно обойтись безъ врачебной помощи, которая при настоя- 
щемъ положеніи физіатрики, въ самихь рфдкихъь случаяхъ бываетъ 
хирургической. ЛЪчене привычныхъ выкидышей, какъ слЪдствіе ослаб- 
леннаго состоянія матки или плохой ея растяжимости составляетъ 
весьма благодарную задачу для физіатрическаго врача. 


Многорожавшая, 39. лътняя Б. Л. два послёднихъ года не имфла дћЪтей, а 
около двухъ мћсяцевъ какъ менструаціи у нея опять пріостановились. Случайное 
сочетаніе различныхъ неблагопріятныхъ моментовъ, какъ простуда и сильный за- 
поръ, противъ которыхъ она принимала хину и дв бутылки слабительной воды 
Гуніади-Яносъ, при содВйствіи ръзкаго удара ножкой ребенка въ животъ, повліяли 
на появлен1е кровей, которыя съ 29. марта шли не переставая, то въ меньшемъ, то 
въ большемъ количеств. Боли въ крестцъ и тяжесть въ живот, осложненныя об- 
щею раздражительностью, ослаблен1емъ и безсонницею—все это побудило ее, на- 
конецъ, обратиться къ врачебной помощи. Послћ непродолжительнаго безуспЪш- 
наго лъченія, назначено было выскабливаніе матки для удаленія зародыша. Подъ 
вліяніемъ невольнаго страха передъ операціей и по совЪту подругъ, она явилась 
17. апрЪля 1901 г. ко мнЪ. Изслъдованіе показало выдЪлене крови и н%сколько 
увеличенную, опущенную и весьма болЪзненную матку. 

Домашнее лЪчен1е состояло только въ примфненіи, по 2 раза въ день, уз- 
каго компресса на крестецъ 140 10 мин. и послёдующаго обмыванія бедеръ 149, но 
больная должна была приходить ежедневно для производства Тюре-Брандтов- 
скаго массажа матки, Подъ вліяніемъ такого пользованія боли тотчасъ уменьши- 
лись, кровь начала выдфляться все меньше, а вместо нея все чаще выходили кро- 
вяныя ворсинки, затЬмъ, на четвертый день отдълились безъ всякой боли и при 
незначительно усилившемся кровотеченіи плодовыя части величиною въ 1 квадр. 
центиметръ, въ вид твердаго, перешедшаго въ нагноеніе и распадъ мясистаго 
мЪшка. Подъ вліяніемъ дальнЪЙшаго лЪченія, кровь вскорЪ совершенно пріоста- 
новилась, матка стала упругой, безболъзненной, и около 1. мая появились нор- 
мальныя менструаціи. Начиная съ 28. апрфля, въ виду отсутствія какихъ-либо бо- 
л%зненныхъ явленій, не потребовалось дальнфЙшаго лЪченія. 

Подобныхъ случаевъ, доказывающихъ неосновательность моднаго хирурги- 
ческаго увлеченія выскабливаніемъ живыхъ тканей, я могъ бы привесть цћлую 
коллекцію, какъ изъ личнаго опыта, такъ и изъ многочисленныхъ сообщеній въ 
нашей литератур». Фив. В. К. 


Въ феврал 1896 г. я пользовалъ пріћзжую госпожу И. отъ тяжелаго ноео- 
глоточнаго катарра, при чемъ эта малокровная, нервная дама, сообщила мнъ между 
прочимъ, что она уже 2 раза имћла выкидышъ на третьемъ мЪсяцЪ,—изъ ко- 
ихъ первый былъ искусственный, вслЪдетв1е неукротимой рвоты,—выска- 
завъ желаніе и просьбу, чтобы я ей помогъ благополучно провесть будущую бе- 
ременность: менетруаціи были болъзненны до обмороковъ, и все время 
шли бБлковыя бЪли. Оть предписанныхъ ей мЪстными врачами многолћътнихъ 32.0 
спринцованій влагалище разрыхлилось, а матка, находящаяся въ перегибЪ назадъ, 
и связки сильно разслабли. Т. к. для лЪчен1я этого ослабленнаго состоянія у боль- 
ной не хватило времени, то она уфхала домой въ Костромскую губ., снабженная 
совЪзтомъ пользоваться утренними получасовыми 15.0 кругобрюшными компрессами 
и вечерними 26—23.0 спринцованіями. 

Векор% я получилъ отъ нея письмо, пом ченное 29, апръля 1896 г., слЪду- 
ющаго содержанія: „.....Я, кажется, вотъ уже съ мћсяцъ въ интересномъ положе- 
ніи: мЪсячныя опоздали, чувствую тяжесть въ живот%, по утрамъ начинаетъ по- 
ташнивать; въ животВ были такія боли, что не разъ думала, вотъ-вотъ откроются 
мЪсячныя, которыя и послъдній разъ были съ обморокомъ отъ боли. Опасность 
неукротимой рвоты меня страшитъ ужасно... Будьте любезны, дайте мн необхо- 
димые совЪты, чтобы этотъ разъ былъ для меня счастливће предыдущихъ“. 

Предписано: утромъ, одинъ день, общій дождевой душъ (дождевой шкапъ) 
03—220 2—3 мин., другой день-—-обмыване живота и бедеръ 13%. Днемъ узкій ком- 
прессъ на крестецъ 139 8 мин., вечеромъ: то кругобрюшный 13.5 компресеъ на 12 
часа, то спринцованіе 230, КромЪ того 2 раза въ день, особенно при тошнотахъ, 
принимать колённо-грудное положеніе на 10 мин. Носить брюшной бинтъ. 

Письмо отъ 29. мая: „Завтра пойдетъ третій, самый страшный для меня м%ъ- 
сяцъ беременности. Боли бывали сильныя: такое чувство, что низъ моего живота 
прокалывають острымъ ножемъ, и такъ повторяется нъсколько разъ и стихнетъ..... 
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Души на меня отлично дъйствуютъ, и даже въ эти дни меньше тошнитъ. Поло- 
жене животомъ внизъ унимаетъ тошноту; аппетитъ плохой, но все же Ъмъ; рвоты, 
слава Богу, не было“. 

Совътъ: души принимать ежедневно, нисходя постепенно до 190, а въ жар- 
кіе дни даже 2 раза въ день, тоже ежедневно кругобрюшный компрессъ; больше 
лежать. 

Письмо отъ 2. 1юля: „Воть и прошелъ мой роковой мћсяцъ. Были и боли, и 
постоянная почти тошнота, иногда рвота. Весь мЪсяцъь старалась меньше двигаться, 
а самую опасную недфлю не вставала съ постели. Ежедневные души и компрессы 
не прерывала. Теперь чувствую себя получше, какъ-то покрЪпче; тъхъ болей почти 
не бываетъ, но тошнота и рвота подчасъ очень безпокоятъ, т. к. во время рвоты 
дЪлается боль въ живот. Къ счастью рвота обыкновенно не продолжительна. 
Акушерка, которая меня изслъдовала, говорить, что положен!е матки правильное 
и она представляетъ изъ себя ‚крЪикую рћъпу“. БЪли еще есть“. 

Сов%тъ: утромъ дождевой душъ, вечеромъ (въ виду плохой растяжимости 
матки) продлить кругобрюшный компрессъ до 3/4 часа, чередуя его съ сидячей 
ванной 19—160 1—11/2 мин. При боляхъ замфнить посл днюю компрессомъ, а сприн- 
цованіе въ это время дЪлаль теплЪе (28—290), 

Письмо отъ 9. сентября: „Воть уже скоро м%сяцъ, какъ я все въ путешествіи 
на пароходЪ по ВолгВ и не имћъла возможности правильно лВчиться. Съ половины 
августа у меня начались движенія плода, сопровождаемыя прямо-таки судорож- 
ными схватками или сжатіемъ. ПослЪ ходьбы, напримЪръ, въ низу живота что-то 
вродЪ судорогъ дћлается; боль эта повторяется часто и вызываетъ слезы. Врачъ- 
акушеръ нашелъ положеніе матки прекраснымъ. Боли  объясняетъ нервностью и 
ригидностью матки. Къ 15. числу я буду опять дома и начну гигіеническій образъ 
жизни. Что дфлать съ частыми схватками?“ 

СовЪть: утромъ вытираніе позвоночника и живота 130; вечеромъ по 1 разу 
въ недћлю: кругобрюшный компрессъ 180 11/4 ч., обмыть эти части 180; сидячая 
ванна 280+-- 10 мин. съ обмыван1емъ 160; полуванна 270+ 15 м, съ обмываніемъ 180, 
остальные дни обмываніе позвоночника и живота какъ утромъ. Опринцованіе 
лишь при боляхъ. 

Письмо отъ 1. ноября: „Самочувствіе мое почти по старому, но боли тупће; 
он продолжаются, хотя и рЪже, но ежедневно. Бываютъ еще боли острыя, мгно- 
венныя, совсЪмъ внизу. Часто чувствую сердцебіеніе и шумъ, звонъ въ ушахъ. 
Боюсь я, въ концћ концовъ, обмороковъ. Я всегда легко какъ-то имъ поддава- 
лась, въ особенности при какихъ-либо боляхъ. Шевелен1е плода очень частое, но 
рћъдко сопровождается болями. 

СовЪтъ: утромъ три раза въ недфлю вытиран1е позвоночника и живота, 
поперемЪнно съ глубокимъ погруженіемъ рукъ, а послЪ согръванія ихъ, такимъ- 
же погруженіемъ ногъ, 150, 1/4 мин. Вечеромъ по прежнему, но включить въ дни 
обмываній: компрессы на сердце 130 на 40 м. съ 5.-минутной замъной. (Съ 1. де- 
кабря перейти на строго молочно вегетаріанскую діэту, избфгая мучныхъ и саха- 
ристыхъ блюдъ, и уменьшить количество вс№хъ принимаемыхъ во внутрь жидко- 
стей на половину. ЛЪченіе измЪнить, дЪлая утромъ: одинъ день обмываніе. по- 
звоночника и живота, другой день—рукъ и ногъ, вечеромъ разъ въ недфлю. по- 
луванна 280++ 15 м. съ обмываніемъ 180 и 2 р. сидячій паръ съ обмываніемъ 160, 
остальные дни по прежнему. : 

ЗатЪмъ я получилъ телеграмму, помфченную 31. декабря: „Поздравляемъ 
новымъ годомъ. Жена благополучно разръшилась. Приносимъ глубокую искрен- 
нюю благодарность“, 

По сообщеннымъ мнъ подробностямъ прошло отъ первой родовой схватки 
до выхода плода лишь 9 часовъ. Роды били легки. Мать и дочь вполн% здоровы. 


Физ. В. К. 


Вырожденіе или дегенерація. „Мы совсъмъ позабыли, что такое 
человћкъ. Нельзя же на самомъ дЪлЪ назвать какія-то бродячія фи- 
гуры человЪками! — — РаскраснЪвиие откормленные быки или жирные 
пивные бурдюки и желтыя всклоченныя существа, или-же изсохшія 
созданія въ пальто и очкахъ, безъ волосъ на головЪ и безъ зубовъ 
во рту — — не предвЪъстники-ли они прекращенія сущности челов ка? 
Нын% они, конечно, все-таки считаются полномърными человЪками, 
проходять повсюду безпрепятственно и могутъ вездЪ показываться 
безъ опасенія быть освистанными. Иное дћло въ старину, во времена 
пророка ЕлисЪя, ставшемъ посмЪшищемъ изъ-за своей плЪъши. РазвЪ 
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то люди, которые ходятъ въ черномъ, какъ черти, и передъ солнцемъ 
раскрывають зонты, чуждаются свЪта и не могуть обходиться безъ 
очковъ? Которымъ ежеминутно „не по себъ“ и приходится ложиться; 
которые постоянно сидятъ въ комнатЪ и даже двухъ шаговъ не сдЪ- 
лаютъ пЪшкомъ; которые совећмъ уже перестають ходить, а поль- 
зуются желЪзными дорогами и трамваями? Которые не обладаютъ 
мышцами, не могуть владЪть ни топоромъ, ни заступомъ, ни срубить, 
ни посадить дерево — — вообще ничего не могутъ, испечь хлЪбъ не въ 
состояніи? Которые въ 40 лЪть еды, а въ 50 лЬть кончають жизнь? 
— — — — НЪтъ, дорогой читатель, людьми ихь считать 
нельзя. ВидЪлъ-ли ты человЪка? — НЪть. —Я тоже. Но я имЪю н%- 
которое о немъ представлен: люди должны быть свфтлыми, весе- 
лыми, сильными созданіями, обращенными къ свЪту и находящимися 
въ согласіи со всею окружающею природою — — — однимъ словомъ 
прямой противоположностью тому, чЪмъ. теперь, безконечно прево- 
сходя насъ“. с 

Такъ выражается Конрадъ Варъ *) о нынЪшнемъ человЪкЪ. РазвЪ 
онъ не правъ? РазвЪ нынЪшній автоматъ, этоть краснорћчивый типъ 
вырожденія, похожъ на то созданіе Божье, которое принято обозна- 
чать терминомъ „человЪкъ“! „Если-бы меня“ говорить Д-ръ Я. А. 
Боткинъ **), ‚просили указать нъкоторые детальные признаки деге- 
нераціи и желали-бы знать, гдз ихъ искать, то я бы отвЪтилъ елЪ- 
дующее: когда вы ветрЪтите глухонзмого, заику, косноязычнаго,*или 
человЪъка съ лицомъ, искаженнымъ еще съ дФтетва судорогой клониче- 
ской или тонической; когда вы увидите ритмическое дрожаніе вЪкъ, 
странныя гримасы, угловатыя и смфшныя манеры, несмотря на воспи- 
танів и дрессировку; когда вы увидите горбатаго, изурудованнаго. 
англійской болЪзнью; когда вы увидите бородатую женщину, субъекта 
истерическаго, ипохондрика или эпилептика; или когда вы узнаете, 
что въ дфтетвЪ легкіе лихорадочные процессы, даже прорЪзыван!е 
зубовъ, сопровождались судорогами, или что нЪкоторые въ дЪтетвЪ 
страдали лунатизмомъ, или въ страшномъ испуг вскакивали по ночамъ 
и неистово кричали; когда вы узнаете, что человЪкъ съ дЪтетва стра- 
даетъ мигренью, наклонностью къ галлюцинаціямъ, крайне пугливъ, 
совс$мъ не переноситъ спиртныхъ напитковъ или чувствуетъ къ нимъ 
непреодолимое влечен!е; когда вы узнаете, что у человЪка въ дЪтетвЪ 
наблюдались преждевременныя умственное развитіе и половыя стре- 
мленія; когда вы узнаете, что съ дфтства человЪкъ угрюмъ, нелюдимъ, 
крайне раздражителенъ, золъ, упрямъ; что дЪлать зло для него всегда 
составляло наслажденіе; когда вы узнаете, что настроеніе человЪка, 
его симпатіи и антипат неустойчивы и мъняютея безъ видимыхъ и 
достаточныхъ основаній; когда вы увидите чрезвычайную тупость 
нравственныхъ чувствованій, несмотря на већ благопріятныя условія 
для ихъ развитія; когда вы ветрЪтите эксцентрика, вообще челов%ка 
страннаго и поврежденнаго; когда вы увидите человЪка безхарактер- 
наго,который является игрушкой своихъ страстей и минутныхъ увле- 
ченій и пр....; когда вы встрътите одинь изъ этихь признаков, — 
тогда подозрьвайте и ищите другихъ признаковь и, если окажется 
ихь цьлая группа, —то будьте увърены, что передь вами —дегенерант». 
Таковы свойства врожденной дегенеращи. Пріобрћътенная дегенерація 


*) Копгаа Ұаһг: „Меһг Мепвеһеп! 
%%) Въ публичиой лекціи о „причииахъ и предупреждеви помшательетва“. 
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отличается отъ нея отсутствіемъ физическихъ признаковъ уродства и 
обнаруживается главнымъ образомъ измфненіемъ характера, упадкомъ 
уметвенныхъ и нравственныхъ качествъ, а также появлешемъ многихъ 
разстройствъ въ различныхъ отдћлахъ нервной системы. Пріобрћтен- 
ная дегенерація: бываеть слЪдствіемъ различныхъ болЬзней голов- 
ного мозга и его оболочекъ, сл детемъ травмы черепа и сотрясенія 
мозга, слВдетыемъ пьянства, неправильной и безнравственной жизни 
и пр.... 

Разъ появившись и не встрЪчая на своемъ пути препятствій, 
дегенерація, по мнфнію Мореля, можеть только прогрессировать и 
ожесточаться въ слфдующихь поколћніяхъ, пока не прервется въ 4. 
колЪнф безплоднымъ идіотизмомъ. Такъ сбывается знаменательная 
библейская угроза: „И буду мстить Я вамъ за грзхи отцовъ вашихъ 
до третьяго и четвертаго колъна/““ 

Причина такому вырожденію та, что человЪкъ отвернулся отъ 
природы, пересталъ почитать ее, слушать ея разумныхъ указавйй. 
„Откройте глаза!“ восклицаетъ тотъ-же К. Варъ. „Неужели Вы не за- 
мЪчаете, въ какомъ болотЪ Вы застряли и какъ гораздо иначе, гораздо 
лучше могло бы быть на этомъ свътЬ?! Помогайте, трудитесь совм%Ъ- 
стно, дабы стало иначе у Васъ и вокругъ Васъ; имфйте мужество елћ- 
довать природф и внутреннему голосу: они поведуть Васъ по вър- 
ному пути!“ 

Видно ужъ далеко мы удалились отъ этой природы, если по- 
всюду множатся подобные голоса, все громче и настойчивће провоз- 
глашающіе назръвшую необходимость возврата къ живительнымъ иеточ- 
никамъ Гигіви, богини здоровья, чудному ученію которой всецфло по- 
священа моя книга. Если Вы при помощи указаннаго мною гигіени- 
ческаго образа жизни и закалки организма (см. І отд. книги), а также 
лЪченемъ различныхъ его заболЪваній естественнымъ способомъ, ука- 
заннымъ во П отдЪлЪ, постепенно укрЪпите и возродите свои мышцы, 
нервы и органы и улучшите всћ соки организма, то этимъ не только 
достигните личнаго т%леснаго и душевнаго благосостоянія и продлите 
свою собственную жизнь, но и заслужите благодарность будущихъ 
поколЪній, давъ имъ здоровыхъ членовъ общества и отдаливъ грозящій 
періодъ общаго идіотизма на далекія времена. 


Вытираніе тла водою состоитъ въ болфе сильномъ треніи при 
его обмываніи, представляя такимъ образомъ соединене послфдняго 
съ массяжемъ, поэтому оно производится жесткой рукавицей, полотен- 
цемъ или носкомъ, умакиваемыми въ воду, придерживаясь, на ко- 
нечностяхъ, направленія снизу вверхъ; туловище-же вытираютъ круго- 
выми движеніями. Для нервныхъ и раздражительныхъ людей этотъ 
премъ неумЪстенъ. Различные виды вытираній указаны въ статьяхъ 
Обмываніе и Растиранів. 


Геморрой или почечуй представляеть расширеніе геморроидаль- 
ныхъ венъ вслёдетвіе застоя крови въ печеночномъ кровообращения. 
Скопляющаяся кровь растягиваеть сказанныя вены, заложенныя въ 
нижнемъ отдъль прямой кишки, до боле или менЪе значительныхъ 
размћровъ, образуя весьма болЪзненныя геморроидальныя 
шишки (закрытый геморрой), которыя, особенно во время 
испражненій, могуть лопаться и дать поводъ къ болће или менће 
обильнымъ кровотеченіямъ (открытый геморрой). Эти послъднія 
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могуть повторяться при каждомъ ибпражненіи и развить острое мало-: 
кровіе съ упадкомъ силъ. ВмЪсто крови иногда отдфляется только 
слизь (слизпетый, бълый геморрой); бываютъ также случаи, 
что кровь вмъесто задняго прохода появляется, часто періодически; изъ 
горла, носа или мочевого. пузыря въ видЬ викарирующихъ 
геморроидальныхъ кровотеченій, дающихъ поводъ къ заблужденіямъ 
относительно. истиннаго діагноза болЪзни. 

Причина геморроя состоитъ, какъ мы упоминали выше, въ брюш- 
номъ, застойномъ полнокровіи при вялости сосудовъ и плохомъ крово- 
обращеніи велЪдетве сидячей жизни, малокровя, беременности, хрони- 
ческихъ запоровъ и злоупотребленія спиртными напитками, :способ- 
ствующими этимъ застоямъ. Зная это, мы поймемъ всю неоснователь- 
ность оперативнаго удаленія. геморроидальныхъ шишекъ въ предпо- 
ложенш коренного излЪчен!я самаго геморроя. 

При лфченіи этого довольно мучительнаго состоянія необходимо 
избЪгать всего затрудняющаго кровообращеніе и разслабляющаго со-. 
суды, какъ. напр. сидячей: жизни, ношен1я корсетовъ и узкихъ под- 
вязокъ, спанья на мягкой постели, частыхъ теплыхъ ваннъ и горячи- 
тельной пищи. Крупныя каши, сырые фрукты и ягоды, вареные овощи 
и Грэмскій хлЪбъ (см. Діэта растительная) весьма полезны, тогда какъ 
мясная, пряная и острая пища, а также спиртные напитки, доказан- 
нымъ образомъ, ухудшаютъ болЪзнь. 

При сильныхъ геморр. кровотеченіяхъ необходимо малокровнымъ 
ставить горячіе клистиры 88-—88° въ 3—4 стакана съ примЪеью столо- 
вой ложки лимоннаго сока и класть 15—14 09 компрессы на крестецъ, 
мЪняя ихъ при согрЪван!и, тогда какъ полнокровные должны ограничи- 
ваться сказанными компрессами. или продолжительными 20—18.0 си- 
дячими плоскими ваннами и сильнымъ 18—14. растираніемъ тЪла. 

Такъ точно при болъзненныхъ, вышедшихъ наружу или ущемлен- 
ныхъ шишкахъ, принимать въ первомъ случаЪ сидячій паръ, во вто- 
ромъ—сидячую 24—22. ванну 10—20 мин. 

Прямого давленія на шишки, съ цфлью введенія ихъ обратно, про- 
изводить не слЬдуетъ; лучше всего наложить на задній проходъ смочен- 
ную въ прованскомъ маслЪ холстинку и, при колЪнно-грудномъ положе- 
ніи больного, ввесть поверхъ нея палець глубоко въ задній проходъ, 
слегка помогая обратному слЪдованію шишекъ осторожнымъ давлені- 
емъ на нихъ пальцами другой руки. Тотчасъ послВ введенія шишекъ 
необходимо поставить 16—14. тоническую клизму и произвесть отвле- 
кающее вытираніе рукъ и ногъ 16—140. Вм$ето клозетной бумаги надо 
пользоваться подмываніемъ при помощи мокрой 18—14. гигроскопи- 
ческой ваты. 

Собственно лФчен!е геморроя состоитъ въ слћдующемъ: 2—3 р. 
въ день примћънять ретенціонный клистиръ изъ 2—3. столовыхъ ложекъ 
16—14. воды, особенно послЪ стула. Утромъ вытирать верхнюю поло- 
вину тла до паховъ 18—140, вечеромъ, поперемЪнно, то вытираніе 
ногъ 18—14°, то кругобрюшный (тоническій) 20—18.) компрессъ. Чрезъ 
2 недћли перейти къ утреннимъ вытираніямъ тВла 16—14° или по- 
груженіямъ въ 20—18. ванну съ послфдующими различными гимнасти- 
ческими упражненіями. Днемъ 3 р. въ недЪлю хожденіе въ водЪ 
16—140 3—4 мин. или струя ножная колЪфнная 16—14° 1 ведро, въ 
остальные дни вечеромъ по одному разу въ недЪлю:1) сидячая ванна 
24—200 4 мин. съ растираніемъ въ ней живота, 2) высокая т. е. глубоко 
восходящая клизма (см.) 18—16° 4—5 стакановъ, 3) обливаніе живота, 
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29—18. дождикомъ \2 ведра. Ежедневно по одной ретенціонной 
клизм%. 

Зимою надо включить каждыя 2—3 нед$ли легкую паровую ванну, 
всльдъ окачиваніе двумя ведрами воды 25 и 230, и вытереть стопы 
13—14. водою, или же посфщать баню для легкаго потВнія и общаго 
массажа съ послЬдующимъ общимъ прохладнымъ дождикомъ 2—3 м., 
при чемъ, подъ конецъ, открыть холодный кранъ и, при ощущения 
непріятнаго холода, выйти изъ-подъ дождика, подставивъ подъ него 
только ноги. При нвимЪніи дождевого душа, можно замЪнить таковой 
ванной съ быстрымъ пониженіемъ температуры (см.) 

Изъ всего сказаннаго легко усматривается, что коренное лВчен!е 
геморроя возможно только при видоизмЪненіи всего жизненнаго строя 
съ цфлью устраненія тВхь причинъ, которыя производили заболЪваніе 
съ одновременнымъ воздЪйствіемъ на улучшеніе послЪдствій этихъ 
причинъ. Справедливость такого взгляда доказана тысячами случаевъ 
полнаго излЪченя геморроя, несмотря на принятую ‘его неизлЪчимость, 
исходящую изъ нераціональнаго пользованія такового посредетвомъ 
операцій, слабительныхъ и мазей. 


Гимнастика. Въ первомъ отдЪлЪ этой книги (см. Движеніе) мы 
уже указывали на высокое значене тЬлесныхъ упражнений, особенно 
на преимущество естественныхъ движеній, какъ то: пилка, рубка, 
гребля, плаванье, Ъзда верхомъ, бЪганье на конькахъ, свободныя игры 
и т. п., передъ монотонными, автоматическими тЬлодвиженіями, пре- 
подаваемыми въ школахъ подъ наименованіемъ урока гимнастики. 
Иногда, однако, является необходимость въ спеціальномъ воздЪйстви 
на отдЪльныя мышцы или мыщечныя группы, или-же состояніе боль- 
ного вообще не позволяеть примзнен!я какихъ-либо общихъ гимнасти- 
ческихъ пр1емовъ: вотъ здћеь-то вступаеть въ свои права такъ назы- 
ваемая врачебная гимнастика, строго приноравленная къ данному 
случаю. Мы подраздВляемъ гимнастику на пассивную, актив- 
ную и гимнастику съ сопротивлен1емъ. При первой изъ 
нихъ больной держитъ већ мышцы въ разслабленномъ состояніи, а 
помощникъ производить упражненія ихъ безо всякаго участія со сто- 
роны паціента. Вторая производится самымъ больнымъ, иногда при 
помощи палки, трапеціи, параллельныхъ брусьевъ, колецъ, лћстницъ и 
т. п. приборовъ. Третья требуетъ помощи врача или опытнаго спеціа- 
листа, который могъ бы правильно дозировать степень примћъняемаго 
сопротивленія. Вотъ примъръ послЪдняго рода гимнастики: Вы сгибаете 
руку въ локтЪ; помощникъ беретъ Васъ за кисть этой руки и от- 
тягиваетъ ее къ себЪ въ то время, какъ Вы болће или менъе сильно 
противодЪйствуете этому, притягивая руку къ себЪ. Въ нъкоторыхъ 
случаяхъ извъстная комбинація движеній можетъ замънить помощ- 
ника, напр. сидя на стулћ съ выпрямленными въ колняхъ ногами и 
скрещенными стопами, Вы стараетесь вернюю ногу притянуть по на- 
правленію къ себЪ въ сторону, тогда какъ нижняя нога оттягиваетъ 
ее, производя противодЪйстве, сопротивленіе; наконецъ, извЪетное 
приспособленіе замняетъ роль помощника, напр. гири, резиновые 
жгуты, приборы Гагеіайег, Мһіеіу Ехсез10г и т. п. 

Въ настоящей статьЪ мы перечислимъ пріемы активной гимнастики, 
выполнимые въ домашнемъ обиход, описывая и иллюстрируя болће 
сложныя движенія рисунками. Кто желаеть имЪть болће подробныя 
свЪдЪнія, тому указываемъ на руководство по домашней гимнастик 
Д-ра Д. Г. М. Шребера или Д-ра Ангерштейна и Эсклера. 
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Первое условіе при производств гимнастики-—это свобода ко- 
стюма и чистый воздухъ. 

Весякія гимнастическія упражненія должны производиться съ из- 
вћетнымъ напряженемъ силъ, съ извЪстной энергіей: безжизненное, 
вялое размахиваніе руками и ногами нельзя назвать гимнастикой. 
Исключеніе составляетъ гимнастика съ сопротивленіемъ, которая про- 
изводитея плавно, безъ толчковъ. 

При обыкновенныхъ гимнастическихъ упражненіяхъ нужно про- 
дфлывать различнаго рода движенія съ такимъ расчетомъ, чтобы 
постепенно всЪ мышцы участвовали въ работЪ. 

Наступленіе утомленія указываетъ на необходимость прекратить 
упражненія, хотя бы, данной группы мышцъ, а при общей усталости, 
слЪдуеть отдохнуть. Тоже самое относится къ появленію головокру- 
женія, :сердцебіенія, одышки, болей и т. п. 

Молодымъ дЪвушкамъ и вообще женщинамъ не слЪдуетъ произ- 
водить слЬдующіе пріемы безъ спеціальнаго на то разрЪшенія: высо- 
кое подняте колЪнъ, перешаганіе черезъ палку, рубка, мельница обЪ- 
ими руками; поднятіе рукъ вверхъ, особенно съ сильнымъ выпрямле- 
ніемъ тфла. 

Исходнымъ положеніемъ для большинства гимнастиче- 
скихъ упражненій служитъ та постановка, которой. придерживается 
солдатъ, стоя во фронтЪ: здЪсь каблуки сомкнуты, носки разведены 
до остраго угла, корпусъ выпрямленъ, колЪна вдавлены, животъ втя- 
нутъ, плечи отодвинуты назадъ, такъ что грудь выпячивается. Руки 
висять свободно по бокамъ („по швамъ“), большіе ихъ пальцы напра- 
влены впередъ, а остальные, нфсколько согнутые пальцы, сложены 
вмЪст%Ъ. 

Гимнастика головы и шеи. Въ исходномъ положеніи, руки въ 
тали: поворачиваніе головы вправо, влъво, впередъ, назадъ; плавное 
круженіе головою, 


Фиг. 7. 


Гимнастика туловища. Въ томъ же исходномъ положеніи: на- 
клоненіе туловища впередъ и внизъ, вправо, влЪво или назадъ; боковое 
поворачиваніе туловища вокругъ оси; воронкообразное глубокое вра- 
щеніе туловища. При веЪхъ сказанныхъ пріемахъ надо тазъ держать 
неподвижно, Лежа безъ подушки, медленное поднятіе и опусканіе 
туловища. 

Гимнастика рукь. Изъ исходного положенія: поднятіе и опусканіе 
плечей; поднятіе выпрямленныхъ рукъ впередъ, вверхъ, въ стороны; 


аа 


сгибаніе и разгибаніе предплечій въ разныхъ положеніяхъ; сведеніе 
и разведене рукъ въ горизонтальномъ ихъ положеніи; выпрямленіе 
сложенныхъ позади рукъ; толчея; пилка; мельница’ боковая и передняя; 
рубка, косьба Въ наклонномъ положеніи ‘и упершись 0: стулья, глу- 
бокое сгибаніе и разгибаніе рукъ (не выпячивать задъ!). Фиг. 7. 

Гимнастика ногъ. Изъ исходного положенія, упершись руками о 
талію: поднятіе и опускане выпрямленной ноги впередъ; назадъ, въ 
стороны; качаніе ноги взадъ и впередъ; круговое вращеніе ноги. Вра- 
щеніе стопы. Поднятіе'и опусканіе тћЬла на пальцахъ ногъ. Высокое. 
перемЪнное поднят!е колЪфнъ (хожденіе по лЬстницћ). Перешаганіе: 
черезъ палку, при положеніи т$ла фиг. 9а. Медленное одновременное 
раздвиганіе и сведеніе стопъ; тоже, въ видЪ прыжка; медленное при-. 
сЪданіе и поднятіе. 

Сложные пріемы. Стоя, перекладываніе гирь съ одной стороны 
на другую. Лежа, поварачиваніе тЪла съ бока на бокъ безъ участія 
рукъ. а 
- При већхъ упражненіяхъ, которыя производятся руками, надо 
обращать особое вниманіе на способъ'дыханія, чтобы. вдыханіе! ‹соот- 
вътствовало расширенію грудной клфтки, а выдыханіе—ея.: суженію: 
этимъ путемъ сильно развиваются легкія, и получается двойная польза. 
Въ виду важности вопроса, мы помфщаемъ ниже подробное описаніе 
главныхъ премовъ легочной. гимнастики. 

Легочная. гимнастика, ливосторонняя. Ладонь правой руки при: 
жимается къ правой груди въ подмышечной лин, а лЪвая рука. за- 
кинута: надъ головою, болЪе кзади. При этомъ грудь сильно: выпячи- 
вается, а туловище наклоняется нЪсколько вправо. Въ такомъ поло- 


женіи производятъ очень медленно и, насколько возможно, глубокое 
вдыханіе черезъ носъ, которое на высот вдоха задерживаютъ по мърћ 
силъ, затЪмъ быстро. выдыхають весь воздухъ черезъ ротъ, (фиг. 8), 
повторяя эту гимнастику 5—15 разъ. 

Правосторонняя. легочная гимнастика производится такимъ же 
образомъ, но здћеь прижимается лфвая грудь, при лћъвостороннемъ 
наклоненіи туловища, а правая рука закинута надъ головою. 

Примъчаше. ВеъЪмъ начинающимъ совЪтую на первыхъ порахъ 
не производить задержку дыханія, а пріучиться сперва къ глубокимъ 
вдыханіямъ и.выдыханіямъ, затЬмъ уже, пріобръвъ въ этомъ извћот- 
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ный навыкъ, постепенно ‘все’ дольше задерживать дыханіе на высотЪ 
вдоха. 

Движеніе локтей кпереди и кзади. Руки упираются о талію; оба 
локтя сперва отводятся сильно: впередъ, затЬмъ при глубокомъ вды- 
ханіи откидываются вмЪстф съ кистями рукъ медленно и плавно воз- 
можно дальше назадъ, въ каковомъ положеніи руки пребывають во 
все время задержки дыханія, наконець, при одновременномъ · выдохЪ 
направляются впередъ, и т..д. 

Особенное вниманіе надо обращать на неизмЪнное положеніе ту- 
ловища и головы во все время упражненія. 

Сведеніе и разведеніе рукь въ горизонтальномь ихь положенш. 
ОбЪ руки подымають горизонтально до уровня надплечій. Тылъ рукъ 
направленъ вверхъ, а большіе и указательные пальцы касаются другъ 
друга. Теперь медленно раздвигаютъ обЪ руки при постоянномъ вды- 
хавіи насколько можно дальше назадъ, задерживаютъ здЪесь руки и 
дыханіе по мЪрЪ возможности, затЪмъ сводятъ ихь кь первоначаль- 
ному положенію съ одновременнымъ выдохомъ. 

Сгибаще рукь при наклонномь положенш тњла. Упираясь ла- 
донями о внутренніе края двухъ поставленныхъ рядомъ стульевъ съ 
промежуткомъ между ними въ ширину тћла, при совершенно выпрям- 
ленныхъ въ одну лин!ю. ногахъ и туловищЪ, егибаютъ. медленно. ‘0бЪ 
руки, пропуская туловище между ними съ одновеменнымъ вдыханіемъ, 
затЪмъ вадерживаютъ послЪднее на нћкоторое время:и, подымаясь:и не 
измЪняя. положене тЬла, производятъ выдыхан!е, (фиг. 7): 

Мельница или глубокое вращеніе рукь. Изъ исходного положенія 
подымають руки медленно впередъ и вверхъ со вдыханіемъ; на выс- 
шей точкЪ производять задержку дыханія, а при задненижнемъ вра- 
щени—выдыхан1е. Во все продолженіе упражненія корпусъ больного 
долженъ стоять ровно. 


Фиг. .9. 


Если требуется односторонняя гимнастика, то одна рука упирается 
о боковую часть груди (какъ на фиг. 8), а кругообразное движение 
производится другою рукою. 


ДРУГЪ ЗДРАВІЯ. 10 
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Подниманіе и опусканіе палки. При исходномъ положеніи надо 
взять въ обЪ руки палку ладонями назадъ (фиг. 9, а); затЪмъ медленно 
подымаютъ ее съ выпрямленными руками впередъ и вверхъ (б), про- 
изводя одновременно вдыханіе, пока палка не ляжеть позади головы 
на плечахъ (в), гдЪ нфкоторое время ее оставляютъ, задерживая ды- 
ханіе; наконецъ, опускають руки впередъ и внизъ съ выдыханіемъ. 

Упражненія ‘сь Ларжадером5. Әтоть гимнастический приборъ, 
изобрЪтенный приватъ-доцентомъ Пг. Гагоіайёг’омъ въ Базел *), со- 


Фиг, 10. 


“ 


стоить, какъ видно изъ фиг. 10, изъ двухъ деревянныхъ точеныхъ 
ручекъ съ двумя продольными отверстіями въ каждой. Одинъ шну- 
рокъ, а, прикрЪпленный наглухо въ ручкЪ А, проходить свободно- 
скользя черезъ ручку Б, другой-же (6) закрЪпленъ въ ручкћ Б и про- 


ао 


мех 


Фиг. М, 


ходитъ свободно черезъ А. Оба шнура заканчиваются, среднимъ числомъ, 
пятифунтовыми (2 килогр.) гирями В, состоящими изъ 6—7 чугунных, 
легко снимаемыхъ кружковъ каждая. Длина шнура каждаго, считая 
отъ прикръпленія къ ручкЪ до верхняго края гири, равняется 21/5 арш. 


*) Фабрика: Еп@]ег & Мерег въ Штутгарт; * но имћется и у насъ въ круп- 
ныхъ хирургическихъ магазинахъ, 
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(184 центиметра). Складныя гири даютъ возможность регулировать ихъ 
вЪеъ, соображаясь съ силами больного. 

Вс упражненія съ Ларжіадеромъ слЪдуетъ производить плавно. 
Изъ числа многочисленныхъ пріемовъ указываемъ на елЪдующій, 
относящійся къ отличной легочной гимнастик%. 

Разведеніе прибора съ опускащемь позади. При исходномъ по- 
ложеніи, ручки прибора сближены на равстояніи одной ручки. Захва- 
тивъ ихъ теперь въ обЪ руки, подымають ихъ, а вмфетЪ съ ними и 
шнуры съ гирями, медленно вверхъ; затЬмъ, при вдыханш, разводятъ 
руки до крайняго предћла и опускаютъ назадъ до уровня середины 
лопатокъ; здЪеь задерживаютъ дыханіе, а при поднятіи и сведеніи 
рукъ, производятъ выдыханіе. (Фиг. 11). 

См. также: Плаванье и гимнастику подъ видомъ жеванія и зћ- 
воты (въ ст. Изжога и ЗЪвота). " 

Главкома (бтйпег Баг). Это заболћваніе глазь характеризуется 
постепеннымъ усиленіемъ внутриглазнаго давленія отъ нарушенія кро- 
вообращенія и обмЪна веществъ, велЪдетв1е чего глазъ увеличивается, 
становится твердымъ какъ камень, при чемъ зрачки остаются непод- 
вижными, широко раскрытыми съ зеленоватымъ оттЗнкомъ, давшимъ 
названіе болЪзни. Глазное зеркало обнаруживаеть прижате и вогну- 
тость глазного нерва. Начало болЪзни проявляется ослабленіемъ зр%=йя, 
которое постепенно становится все боле неяснымъ, туманнымъ; во- 
кругъ пламени свЪчи больной видитъ, напр., радужные круги съ пре- 
обладаніемъ зеленаго цвъта. ВмстЪ съ ухудшеніемъ зрЪнія, доходящаго 
до полной слЪфпоты, больной жалуется на распирающія, болће или 
мензе р%зкія боли въ глазу, распространяющіяся на всю голову. 
ЧЪмъ раньше пользовать болЪзнь, тфмъ лучше результаты ея лВченя; 
въ запущенныхъ случаяхъ, когда нервъ оть продолжительнаго дав- 
ленія пересталъ уже функціонировать, объ излћченіи вообще р%®чи 
быть не можетъ. 

Главкома развивается преимущественно въ пожиломъ возраст%, 
при дальнозоркости и болЪзняхъ, связанныхь съ продолжительными 
приливами крови къ головЪ, особенно при затрудненномъ оттокЪ ея. 

Лфчеше. Утреннее обмываніе тЪла 18—16° или простынное ра- 
стирание 24—18; вечеромъ, поперемънно, одну недћлю: 1 разъ верх- 
ній паръ безъ холоднаго обмыванія, 2 р. нижній паръ съ вытиранемъ 
16°, остальные дни кругобрюшный компрессъ 20—18 и вытираніе 
ногь 16—14; другую нед$лю; 3 раза %/:-пеленаніе 22—180, 1—11/а ч., 
всльдъ ббиыванта тЬла 20—16°, остальные ат аа нор въ 390% 
16—14° 3 мин. ЛЪтомъ паровые пріемы замфняются солнечными ван- 
нами съ охлажденіемъ головы, 

Діэта, конечно, легкая, не раздражающая. Мясная и острая пища, 
пряности, чай, кофе и спиртные напитки, а также углекислыя (ши- 
пучія) воды, безусловно воспрещаются. Иногда приходится примЪнять 

„сухую д1эту“ и местное лЬченіе глазъ подъ руководствомъ физіатра. 


Глаза. Если всмотрЪться человЪку въ открытый глазъ, то зам%- 
чается по срединЪ его черное пятно—зрачекъ (фиг. 12, т.), вокругъ 
котораго имфется кольцо, окрашенное въ голубой, синій, зеленоватый, 
сЪрый, коричневый, а у альбиносовъ (см.) даже въ красноватый цвЪъть: 
это радужная оболочка (1), которая вмЪстЬ съ отверстіемъ въ 
ней т. е. зрачкомъ, покрыта выпуклой наружной, очень твердой и 
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прозрачной роговой оболочкой или роговицей (4), пере- 
ходящей далће въ бБлую или синеватую бфлочную оболочку 
(с). Глазъ кромЪ того, покрыть спереди тончайшей соединитель- 
ной оболочкой (ї), загибающейся въ видЪ складки на внутрен- 
нюю поверхность вЪкъ. Къ задней сторонЪ зрачка плотно прилегаетъ 
прозрачное чечевицеобразное тфло—хрусталикъ (р), раздфляющій 


т Ў 


внутреннююўполость глаза”на двЪ отдёльныя камеры, переднюю (п) и 
заднюю (0), наполненныя водянистой влагой. Стекловидное тћЬло 
(9). представляетъ. прозрачный, какъ вода, шаръ, выполняющій всю 
заднюю большую полость глаза. Изображеніе предемтовъ попадаеть 
черезъ роговую оболочку, зрачекъ и хрусталикъ на противоположную, 
весьма чувствительную с Ътчатую оболочку или сЪтчатку (0) и 
передается посредствомъ находящагося злъЪсь зрительнаго нерва 
(а) мозговымъ центрамъ для сознательнаго пониманія видЪннаго. Между 
бЪлочной и сЪтчатой оболочками помЪщается сосудистая обо- 
лочка (2), а внутреннюю поверхность роговой оболочки выстилаетъ 
тонкая Десцеметова или водная оболочка (е). На рисунк%, 
кромЪ того, изображены еще слћдующія части; оболочка стекловид- 
наго тЪла (г), хрусталичный каналъ (ѕ), Шлеммовъ каналъ (и), ръз- 
ничное тБло (К) съ его отростками (һ), расположенными въ видЪ 
вЪнца кругомъ хрусталика, и р$зничной связкой (1), натягивающей 
сосудистую оболочку. 

Шесть узкихъ и длинныхъ мышцъ, отходящихъ отъ глаза вглубь 
глазницы, руководятъ различными движеніями глазного яблока, а седь- 
мая— подымаеть верхнее вЪко. 

Надъ глазами находятся впереди глазницы двъ гроздовидныя 
слезныя железы, постоянно орошаюпия глаза соленоватою жид- 
костью. Излишекъ ея собирается во внутреннихь углахъ глазъ въ 
слезное озеро, всасывается далће черезъ слезныя точки и 
канальцы въ слезный мъшокъ и попадаютъ отсюда чрезъ 
слезно-носовой протокъ въ носовую полость. 
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Вспомогательные органы для защиты глазъ составляють вЪки, 
рЪеницы, брови и сальныя железки. 


Гигіена глазъ. Приводимъ здЪфсь 10 заповЪдей для сохраненія 
зрънія и предохраненія глазъ отъ заболфваній: 

1) При всякой работђ, особенно при чтеніи и писаніи, а также 
при женскомъ рукодЪли, обращайте вниманіе на то, чтобы освъщеніе 
было достаточно и чтобы свътъ падалъ на работу сверху и сл%ва. 

2) Остерегайтесь, чтобы солнечные лучи или ламповый свЪтъ не 
попадали прямо въ глаза, а также не раздражайте глаза яркимъ 
отраженнымъ свЪфтомъ отъ снфга, бЪлой бумаги и т. п. 

3) Искусственный свЪтъ не долженъ мерцать, передвигаться или 
неровно горЪть; видъ пламени надо скрывать отъ глазъ посредствомъ 
ширмы. 

4) Самое лучшее для глазъ—это шары изъ молочнаго стекла, 
тогда какъ шары и колпаки изъ матоваго стекла со вшлифованными 
полосами или рисунками весьма вредны для глазъ. Такъ точно не 
годятся тЪ приспособленія, которыя совсЪмъ не пропускаютъ свЪтъ, 
напр. зеленые бумажные абажуры и темные стекляные колпаки, ибо 
они принуждаютъ глаза къ постоянной смЪнЪ яркаго свћта и мрака. 

5) Никогда не слЪдуетъ держать глаза очень близко отъ работы, 
что весьма часто случается при писаніи и женскомъ рукодъми и 
составляетъ привычку, весьма способствующую близорукости. 

6) Никогда не слЪдуеть заниматься мелкой работой въ сумерки, 
т. к. при этомъ глаза сильно напрягаются и зрЪніе очень страдаетъ. 

т) Если глаза при работЪ болятъ или слезятся; если буквы при 
чтенійи или письмЪ сливаются, то нужно отнять ихъ отъ работы и 
устремить въ даль, лучше всего гдядћть въ зеленое,—и только послЪ 
нЪкотораго времени взяться за работу; при повтореніи же—совсЪмъ 
пріостановить ее. 

8) Чтеніе въ лежачемъ положеніи, на ходу или во время Ъзды 
по желЪзнымъ дорогамъ, въ трамваЪ, на извощикЪ, не должно имЪть 
мћета: эта пагубная привычка вредить глазамъ такъ-же, какъ мер- 
цаюпий огонь. Тоже, посл выздоровленія отъ тяжелой болЪзни, надо 
щадить глаза, 

9) Очки нужно носить только по предписанию врача, и не по- 
стоянно, а пользоваться ими только при надобности, т. к. очки, при 
продолжительной носкЪ, всегда ухудшаютъ зрЪн!е; тоже относится къ 
цвЪтнымъ, синимъ и дымчатымъ очкамъ. Особенно вредны пенснэ въ 
виду раздражевія глазъ колебаніями стеколъ и прижатія переносицы. 
Не меньший вредъ наносятъ монокли. 

19) Не слЪдуетъ, наконецъ, носить тВеныхъ воротниковъ или 
сильно разогрћвающей шею одежды; нужно избЪгать насыщеннаго 
дымомъ и пылью воздуха и.слфдить за нормальной теплотою стопъ. 

Кто придерживается сказанныхь гигеническихь правилъ, тоть 
сохранить свое зрЪніе до глубокой старости. 


Глаза, воспаленіе ихъ. Не вдаваясь въ діагностическія тонкости 
различнаго рода воспалительныхъ состояній глаза, мы можемъ, съ 
практической точки зрЪнія, сгруппировать всЪ воспалительныя явленія 
въ глазномъ яблокЪ и его отдЪльныхь .частяхъ въ два большихъ 
отдфла заболЪваній 1) чисто мћстнаго характера и 2) зависящихъ отъ 
общихъ причинъ. Къ первой категоріи относятся пораненія и ушибы 
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глазного яблока и загрязненіе, засореніе или раздраженіе его посто- 
ронними веществами или другого рода внћшними причинами; ко вто: 
рымъ—общія заболЪвав!я, какъ то золотуха, сифилисъ, хрон. отрав- 
леніе металлическими солями, —особенно ртутью, подагра, воспаленіе 
почекъ, корь и т. п. состоянія, осложняющіяся воспаленіемъ глазъ. 

При всЪхъ вообще острыхъ глазныхь процессахъ, необходимо 
избЪгать всякаго рода раздражителей, въ родЪ Ъдкихъ прижигающихъ 
веществъ, яркаго свЪта, насыщеннаго Ъдкими газами воздуха, напря- 
женя зрВыя и всЪхъ вообще условій, дающихъ поводъ къ приливу 
крови къ глазамъ. Придерживаясь легкой жидкой, нераздражающей 
діэты, которая должна быть т&мъ строже молочно-вегетаріанской, чЪмъ 
сильнће воспалене, надо избЪгаль соленыхъ, острыхъ и пряныхъ пи- 
щевыхъ веществъ, особенно спиртныхъ напитковъ. 

Острое воспаленіе глазъ выражается покраснЪніемъ их, 
опуханіемъ вЪкъ, свЪтобоязнью и явленіями свЪтящихся мушекъ и цћ- 
почекъ передъ глазами; къ сему присоединяются боль, рЪзь, слезоте- 
ченіе, выдъленіе слизи и гноя, закисаніе и склеиванів вЪкъ. Подобное 
болЪзненное состояніе, отъ какой бы причины оно не происходило, 
требуеть примфненія частыхъ глазныхъ ваннъ 26—28° 10—15 м. или 
двойныхъ, такой же температуры, компрессовъ на глаза, съ замЪной 
при усиленіи болей. Частыя полосканія горла 18—16° и ручныя ванны 
15—14, 5 м., дополняють лЪчен1е. КромЪ того, надо слЪдить за сво- 
боднымъ кишечникомъ и теплотою ногъ. При холодныхъ стопахъ, но 
и вообще для отвлеченія крови, необходимо вытирать ихъ холодной 


водою, производить ножную гимнастику, примЪнять хожденіе въ водЪ 
32—340 2—3 мин. 


18—16 10 сек. 
3—4 раза, чередуя всЪ эти пріемы въ количеств, соотвЪтственно 
степени болЪзни. На ночь класть ножные 15—14. и глазные 20.0 ком- 
прессы, изъ коихъ первые мЪнять раза 2 за ночь, вторые, —когда они 
ръзко согрЪются и усиливаютъ боли. ВмЪстЬ съ улучшеніемъ процесса 
брать воду для ванночекъ теплће (до 30—35°), а для компрессовъ все 
холодн%е (до 159), тщательно покрывать послъдніе фланелью и дольше 
держать, съ цълью удаленія продуктовъ воспаленія; отвлекающіе-же 
пріемы все болће сокращать. ЗатЪмъ, при выздоровленіи, перейти къ 
укръпляющимъ обмываніямъ глазъ (18—150) и 20.0 глазнымъ ванноч- 
камъ (/2—1 мин.). Иногда требуется включеніе осторожнаго массажа 
глазъ. (См. Воспаленіе и Воспаленіе вЪкъ). 

Къ самымъ опаснымъ острымъ заболфваніямъ глазъ относится 
перелойное ихъ воспаленіе (см. Перелой), ведущее; особенно 
при исключительно мЪетномъ, несоотвЪтственномъ лфченіи (прижи- 
ганіями и льдомъ), къ распространенію процесса вглубь, разгноенію 
всего глаза и полной потерЪ зрћънія. Къ счастью оно наблюдается до- 
вольно р$дко, т. к. глазъ обладаетъ отличными приспособленіями для 
самозащиты. Въ данномъ случаЪ, кромЪ вышесказаннаго пользованія,— 
при которомъ слЪдөвало бы на первыхъ порахъ примЪнять глазныя 
ванны съ постояннымъ притокомъ воды или болфе влажные глазные 
компрессы, —необходимо усилить лЪченіе паровыми ножными ваннами 
съ 15.2 вытираніемъ ногъ и 3/1-пеленан1ями, 23—200 11/5 ч., съ поелЪ- 
дующимъ 18—16. вытираніемъ, по 2 раза въ день. 

Не менфе опасно гнойное воспаленіе глазъ у ново: 
рожденныхъ, которое происходить чаще всего отъ непроститель- 
ной ошибки мыть лицо ребенка той-же водою, которой онъ купается, 


15—14, 2—3 мин., или ножную перемфнную ванну 


Родовая слизь, различныя выдћленія и мыло—все это раздражаетъ 
нЪжные глаза ребенка и легко вызываетъ гнойное воспалоніе, ведущее 
очень часто къ полной слЪпотЪ: мыть лицо надо отдВльной чистой 
водою, а глаза, на первыхъ порахъ, слегка прикисленной лимоннымъ 
сокомъ водою (1 тонкій кружокъ лимона на стаканъ 20—18. воды) 
посредствомъ гигроскопической ваты, а не губки. „Предупредитель- 
ное“ же пользованіе глазъ посредствомъ обработки ихъ сулемою и 
ляписомъ, какъ это къ сожалћнію часто практикуется, ведеть не 
только къ ужасающему распространенію различныхъ глазныхъ бол%з- 
ней, но и къ воспаленію роговицы съ разрушеніемъ ея. (Проф. Пфлю- 
геръ въ Берн%). ; 

Физіатръ Д-ръ Наецзег говоритъ: „Если въки утромъ склеены, 
то надо такъ долго класть согрЪвающіе компрессы изъ лЪтней воды 
на глаза, пока ихъ удастся раскрыть. Тогда нужно ежечасно или 
даже каждые !/ә часа слегка надавливать на вЪки и разжимать ихъ, 
чтобы удалить гной. При этомъ каждый разъ впускаютъ по нЪсколько 
капель 18—14. воды въ соединительную оболочку глазъ при помощи 
пипетки (капельника). Въ промежуточное время кладуть 18.9 ком- 
прессы на глаза, а утромъ и вечеромъ обмываютъ ноги 15. водою. 
При такомъ пользованіи излфчивался каждый случай и не пропадалъ 
не единый глазъ“. (Маф. Өрг. 1898 № 1). 

При р%Ъзкомъ воспаленіи прибавляютъ 16.° ножные и 22.9 круго- 
брюшные компрессы, чередуя ихъ поперемЪнно по 2— 21/5 ч. съ выти- 
раніемъ, 18—16°, остальныхъ частей тЪла послЪ наложенія компресса. 

Пользоваше хроническаго воспаленія глазъ, которое 
въ р%фдкихъ случаяхъ бываеть мЪстное, требуеть лЪчен1я основной 
болззни. МЪетное лћченіе—въ зависимости отъ случая. 

О томъ, какъ интеллигентный человЪкъ, необладающій меди- 
цинскими познаніями, но знакомый съ нашими принципами, можеть 
въ случа бЪды успЪшно примфнять таковые къ дфлу, свидЪфтель- 
ствуеть слъдующій случай. 


„31. юля 1900 г. около двухъ часовъ дня, во время обточки твердаго куска 
дерева длиною въ 35 сантиметровъ и толщиною въ 6 см., случилось со мной не- 
счастье: сказанный брусокъ, подъ конецъ, выскочилъ изъ муфты и, со стреми- 
тельной отъ быстраго вращенія силой, ударилъ мнЪ въ лЪвый глазъ. Въ первый 
моментъ явилась у меня мысль: твой глазъ пропалъ! Произведенное мною тот- 
часъ-же поверхностное испытаніе поврежденнаго глаза на остроту зрћънія пока- 
вало ослабленіе таковой настолько, что протянутая моя рука виднълась въ неяс- 
ныхъ очертаніяхъ, какъ будто черезъ густой туманъ. Тутъ-то былъ хорошій со- 
вЪть дорогъ: ближайшій врачъ живетъ вь Альтенбург%, и, вћъроятно, сегодня уже 
не принимаетъ; къ тому-же я желалъ пользоваться безлћкарственно. Послъ не- 
продолжительнаго совъщанія съ содержателемъ бань, а моимъ товарищемъ, 
О. Каррасъ, мы пришли къ заключенію о необходимости принять ' горяче-воздуш- 
ную ванну для отвлеченія застойной крови и уменьшенія опухоли, что и было 
исполнено въ тотъ-же вечеръ. 

Предосторожности ради, т. к. я не могъ предвидЪть послъдствій ушиба, я 
на другой день пошелъ къ местному больнично-кассовому врачу Д-ру С., хотя 
отъ сухой ванны и прочихъ пріемовъ, о которыхъ я упомяну ниже, опухоль уже 
значительно уменьшилась и сила зрЪнія въ поврежденномъ глазу улучшилась. 

Выслушавъ описаніе происшедшаго и осмотрЪвъ ушибъ, онъ воскликнулъ: 
„Повидимому ударъ былъ ужаснъӣшій: вся передняя глазная камера залита 
кровью!“ Я подтвердилъ его предположеніе о силЪ удара и позволилъ себ пред- 
ложить паровую ванну какъ отвлекающій пріемъ. Досталось-же мн за это! „Эта- 
кой вздоръ!“ сказалъ онъ. „При такомъ воспаленіи примфнять еще теплоту, это 
совершенно ложное понятіе. Вы приверженецъ гуморальной паталог!и*) и исходите 


*) Ом. стр. 62 перваго отдфла книги В. К. 
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изъ принципа: рові Вос, его: ргорёег Вос. Этоть устарћлый взглядъ давно ‘остав- 
ленъ. Впрочемъ, Г. Каннедёрферъ, я не принимаю на себя Вашего пользованія, 
т. к, въ данное время нельзя предвидФть, кая посл детвйя повлечеть за собою 
этотъ ушибъ. Пойдите къ глазному врачу!“ И вотъ я опять застрялъ со своимъ 
опухшимъ}/ лишеннымъ помощи, глазомъ. Что дълать? Ободренный результатомъ 
предварительнаго лфченія, я сдЪлалъ то, на что Д-ръ О. не ръшалея, и вечеромъ 
3. августа принялъ опять сухую ванну, а 5. августа мнф подтвердилъ другой 
врачъ, что глазъ совершенно здоровъ. 

Вс подробности моего лћченія заключались въ слёдующемъ: горяче-воз- 
душная ванна продолжительностью по самочувствію одновременно съ холоднымъ 
компрессомъ на больной глазъ. До оставленія ванны я заставилъ горячій воздухъ 
дЪйствовать кратковременно на больной глазъ, дабы растворить застойную кровь 
и ввесть ее въ общее кровообращеніе. Велъдъ за симъ влажно-холодное пеле- 
наніе съ глазными компрессами и заключительной прохладной ванной. КромЪ 
того, я носиль дымчатые очки въ теченіе этихъ нЪсколькихъ дней, жилъ по ве- 
гетаріански, производилъ вечеромъ гимнастическія упражненія при помощи „доз 
машняго друга“ (резиновый жгутъ на роликахъ), клалъ на ночь кругобрюшный 
компрессъ, а днемъ массироваль себЪ глазъ, не прекращая свою служебную 
дћятельность ни на единый часъ. При этомъ я убъдился, что такимъ пользо- 
ваніемъ: избћгается  изъязвленіе роговой оболочки, т. к. ясно, что здћеь устра- 
няется застой крови въ глазу и; поэтому, не можетъ произойти нагноен1е“. Ро- 
берть Каннедёрферъ. (№аё. а. УІК, 1900 № 10), 


„15. сентября 1898 г. явилась ко мнЪ въ пр1емный часъ 26. лтняя учитель- 
ница, дЪвица Б., приведенная своимъ братомъ. Пашентка сообщила, что она уже. 
2 мЪсяца находится въ пользован!йи глазного врача, къ которому была направлена 
однимъ практикующимъ физ1атромъ, уклонившимся отъ лЪченя. Посл этого она 
обратилась къ председателю нашего общества въ Гамбург%,. Г. Ферро, который 
побудилъ ее консультировать меня. 

Паціентка перенесла зимою 1897 г. тяжелый суставный ревматизмъ, въ те- 
ченіе котораго она поглотила громадное количество салицила. ЛЪтомъ 1898 г. она 
предприняла большое круговое путешествіе по Швейцаріи; неоднократно промо- 
кала, пребывая долгое время въ мокромъ платьЪ, и, кь концу пофздки, замфтила 
слабую туманность передъ правымъ глазомъ. Это ей было твмъ боле непріятно, что 
она лЪвымъ глазомъ вообще плохо видзла. Бозвратавциоь домой, она сейчасъ 
начала лЪчиться, какъ вышескавано. 

Глазной врачъ опредфлиль воспален1е роговой оболочки пред- 
писалъ сперва салицилъ, затёмъ іодистый калій; кромЪ того назначилъ желтую 
ртутную мазь для введенія въ глазъ по три раза въ день. ПослЪ 4. недъль онъ 
замћнилъ эту мазь атропиномъ. О. результат. сообщила мн паціентка пись- 
менно слфдующее, 

„Болће двухъ мЪеяцевъ я нахожусь въ пользованіи безо всякаго улучшенія; 
напротивъ, сила зрЪн1я все слабЪеть или, вЪрнђће, туманъ становится все гуще, 
такъ что я уже не отличаю предметовъ. Время это для меня ужасное: никакихъ 
занят, только какъ можно больше пребыванія на свЪжемъ воздух при 
помощи провожатаго. Д-ръ Н. сказалъ, что я должна сперва на этотъ глазъ 
совершенно ослфпнуть, тогда можеть быть рЪчь объ улучшении“. 

Въ такомъ видЪ дЪвица Б. явилась ко мн%Ъ. Я подтвердилъ діагнозъ воспа- 
ленія роговицы, а, именно въ его паренхиматозной формЪ. Вся роговица им%ла 
сћрый отливъ, тогда, какъ соединительная оболочка глаза не представляла. при- 
знаковъ воспален!я. Правая глазная щель меньше лЪвой, такъ точно зрачекъ пра- 
вый суженъ; однако послЪдн!й, какъ выяснилось при сильномъ освъщеніи, быль 
равномЪрно круглый и нЪсколько реагировалъ на свътъ; осмотръ глазнымъ зер- 
каломъ былъ понятно немыслимъ. Острота зрћнія на правомъ глазу ограничи- 
валась распознаваніемъ свЪта и темноты. Боли отсутствовали, Веъ эти симптомы 
совершенно исключали участіе радужной оболочки въ болЪфзненномъ процесс%. 
Д1агнозъ гласилъ, поэтому: воспаленіе роговой. оболочки. 

Задачей моей было ускорить разсасываніе выпота роговой оболочки и одно- 
временно предотвратить осложненіе воспаленемъ радужной оболочки или обра- 
зованіе гноя въ передней глазной камер%; поэтому, я назначилъ 3 раза въ день 
180. личную ванну, несколько разъ въ день введеніе чистой прохладной воды въ 
глазъ, отвлекающія ножныя ванны, а также кругобрюшный и икорные компрессы; 
З раза въ недфяю паровое пеленаніе. ДЛэта вегетаріанская. 

Подъ вліяніемъ такого пользованія тотчасъ послъ первыхъ паровыхъ пеле- 
наній стала отдфляться изъ глаза стекловидная, тягучая слизь въ большомъ ко- 
личествЪ, а въ бЪлочной оболочкЪ можно было. вездЪ замћтить образованіе но- 


выхъ сосудовъ, особенно сильно на верхнемъ краю роговицы. Черезъ 14 дней 
посл$дняя настолько просвЪтлфла, что паціентка могла читать крупный шрифть 
и не требовала посторонней помощи во время прогулокъ. Тогда больная опять 
пошла къ глазному врачу, который полагалъ, что она на 2 недфли’ уфзжала, 
Объ этомъ посЪщеніи она писала; „Врачъ былъ крайне удивленъ и полагалъ, что 
это улучшен!е произошло отъ дЪйствія іодистаго калія, котораго я совсъмъ не 
принимала .. Насколько значительно было это улучшеніе наилучше явствуетъ изъ 
того, что Д-ръ Н., который раньше всегда говорилъ о 6—8. мћсячной продол- 
жительности болЪзни, теперь выдалъ свидътельство на 3—4 мЪсяца“. 

Постепенно уменьшая количество паровыхъ пеленаній, сперва до двухъ, 
затЪмъ до одного въ недфлю, я замЪнилъ ихъ согрфвающими компрессами на 
глазъ и отъ времени до времени подвергалъ послъдній дъйствію пара изъ изм%- 
неннаго для этой цЬли ингаляціоннаго аппарата. 

26. октября я началъ три раза въ недфлю слегка массировать больной 
глазъ. Улучшеніе шло постоянно впередъ, такъ что дфвица Б. уже 1. января мо- 
гла вступить въ исполненіе своихъ обязанностей. Она на основаніи моего сви- 
дфтельства получила еще въ теченіе 6. недзль уменьшенныя занятія: излзчене 
держалось прочно. 

НынЪ правая роговица не отличается отъ лЪвой: оба зрачки черны, одина- 
ковой величины, реагируютъ исправно на свЪтъ, а острота зрънія улучшилась до 
прежней ея силы. ИзелЪъдованіе зеркаломъ показало нормальное глазное дно съ 
нЪеколько расширенными венами, которыя находились также и въ лЪвомъ глазу. 

Такимъ образомъ мы, върны нашему принципу, _пользованія одновременно 
съ МВетнымъ страданіемъ, также всего человфка,— устранили продолжительную 
бол№знь, ведущую къ непріятнымъ осложненіямъ, исключительно пріемами нашего 
способа лћченія“. Физіатръ Ф. Пепке Гамбургъ. (Маф. 1899 № 4). 


„Господинъ Ј. заболълъ. сильнымъ воспаленіемъ радужной обо- 
лочки праваго глаза съ высокой степенью свфтобоязни и чрезвычайно сильной 
головной болью, Онъ обращался къ выдающимся окулистамъ Висбадена, Штут- 
гарта и другихъ мЪетъ. Примъненіе аллопатическихъ средствъ’ не могло поб%- 
дить эту бол%знь; наступало только, въ лучшемъ случа, временное облегчонів и 
пріостановки, которымъ вскорф слъдовали дальнЪфЙние возвраты. Онъ: поэтому 
обратился ко мнЪ, чтобы сдћълать еще попытку съ естественнымъ способомъ 
лЪченя. 

ПримЪнялись слЪдуюпие отдфльные пр!емы: 1) паровое пеленан1е черезъ 
день; 2) ножныя паровыя ванны черезъ день, зам ненныя, въ дальнЪЙшемъ, хож- 
деніемъ въ вод% 20—16 5 мин.; 3) шейные 18.9 компрессы. на ночь; 4) прохладные 
глазные компрессы З раза въ день; 5) нераздражающая діэта, 

УспЪхь былъ поразителенъ. Воспаленіе и боль уменьшились значительно и 
господинъ Ј. въ 6 недфль вполнъ излЪчилея отъ болЪзни, которая продолжалась 
цБлый годъ. Съ тзхь поръ прошли годы безъ возврата“. Физіатръ Д-ръ Шрей- 
беръ (№аё. 1892 № 7). 


„Павелъ М., 41/2. лЪть. поступилъ въ мое пользованіе съ явленіями золо- 
тухи. Шейныя железы посредственно увеличены, кожа блфдна и состоян1е пи- 
танія, плохое, Лфвый глазъ погибъ 2 года тому назадъ оть золотушнаго воспа- 
ленія, несмотря на пользованіе двумя спешалистами. Правый глазъ обнаруживалъ 
глубокое помутнћЪъніе роговицы со значительнымъ пониженівмъ силы 
зрБнія, такъ что онъ распознавалъ пальцы не далЪе 8. футовъ разстоянія. Поль- 
зованіе въ моей клиникЪ состояло въ слЪдующемъ: 1) 8/4-пеленанія 240 и 3/4-па- 
ровыя пеленанія 2) шейные 22:0 компрессы 3) три раза въ недфлю полуванна 260 
съ обливаніемъ и вытираніемъ. Уже на первыхъ дняхъ железы значительно умень- 
шились, а роговица постепенно прояснялась. Черезъ 10 дней паціенть выпущенъ 
съ полной силой зрЪшя, но съ предписаніемъ продолжать еще нЪкоторое время 
сказанныя пеленанія“. 


„Фрицъ Ф., 18. лЪть, изъ Форста въ Лаузиц%, получилъ 3 недћли тому на- 
задъ перелой и заразилъ сөбъ гноемъ лЪвый глазъ. ПримЪненныя различ- 
нйшія аллопатическія средства только ухудшили состояніе. Осмотръ обнаружилъ 
припухлость лъвой глазной впадины, выпячиваніе глазного яблока и частичное 
изъязвлен1е роговицы. БолЪзненность значительна, зрћніе отсутствуетъ. 

Согласно господетвующимъ принципамъ здесь стоялъ на очереди вопросъ 
объ удаленій глазного яблока, т. к. глазъ можно было считать погибшимъ; для 
здороваго-же глаза являлось настоятельное опасеніе наступленія такъ называе- 
маго сочуветвеннаго  воспаленйя: 
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Я лично не имфль никакой надежды, и въ благопріятномъ случа надф- 
ялся достигнуть сохраненія формы глаза, зрћніе же я считалъ потеряннымъ. 

Я началъ мЪетное и общее лЪченіе по правиламъ естественнаго способа. 
Были примЂнены 18.0 глазные и шейные компрессы, затылочные души посред: 
ствомъ ирригатора, 3/4-пеленанія и ножныя паровыя ванны. 

Черезъ 2 недъли я отпустилъ больного съ улучшеніемъ состоянія, пред- 
писавъ ему продолжать это лЪчене на-дому. Когда, три недћъли спустя, пащенть 
представился мн%, онъ могъ уже читать крупный шрифтъ. Осталось еще помут- 
нЪн!1е роговицы, но я увЪренъ, что при дальнфЙйшемъ лЪченйи, состоящемъ въ 
осторожномъ массажЪ глаза одновременно съ общимъ пользованіемъ, достигнется 
прогрессивное улучшеніе зр%н1я“. Физіатръ Д-ръ Шрейберъ во Франкфурт на 
Мейн%. (№аё, 1890 №№ 4 и 5). 

См. также 2. исторію бол$Ъзни при ст. Ожоги. 


Засореніе глазъ случайно попавшими въ складку соединитель- 
ной оболочки насћкомыми, частицами пыли, угля и т. п. инородными 
тЪлами, лучше всего устранить при посторонней помощи, оттянувъ 
вфко и удаливъ попавшую частицу при помощи кончика платочка 
или скрученной въ заостренную трубочку бумажки. При застрявшей 
металлической или тому подобной острой частиц, которую домаш- 
нимъ способомъ удалить не удается, класть примочки изъ прохлад- 
ной воды и производить отвлекающіе пріемы (вытиранія ногъ, хож- 
ден!е въ вод, ножныя перем$нныя ванны и компрессы) для ограни- 
ченія воспаленія до прибытія врача. Часто случается, что при такомъ 
пользованіи, организмъ самъ выталкиваетъ постороннее тЪло, иногда 
при помощи нагноенія. Сказанныя примочки или средне-согр%ватель- 
ные компрессы, —хотя бы изъ умоченнаго въ воду угла носового 
платочка, покрытаго остальной сухой его частью,—необходимо при- 
мЪнять и послф удаленія всякаго инороднаго тЪла. 

Существуеть множество способовъ извлЪфченя попавшихъ въ 
глазъ частицъ. Одинъ изъ лучшихъ состоить въ слЬдующемъ: захва- 
тивъ пальцами верхнее вЪко за рЪсницы и оттянувъ его край по- 
дальше отъ глазного яблока впередъ и внизъ далеко поверхъ ниж- 
няго вЪка, быстро выпускаютъ здћЪсь послЬднее изъ пальцевъ, ко- 
торое при обратномъ движеніи вверхъ оставить инородную частицу 
на наружной сторон нижняго вЪка. При засореніи нижней соедини- 
тельной оболочки подобнаго пріема не требуется, т. к. нижнее вЪко 
легко доступно для осмотра и очистки. 

Н%мецко-американская Аптечная Газета сообщаеть слфдующий 
врачебный совътъ: „НЪсколько лЪть тому назадь я ћхалъ на паро- 
возћ. Когда машинистъ открылъ переднее окно, мнф влетћла частица 
сажи въ глазъ, производя сильнЪйшую боль. Видя, что я началъ 
потирать этотъ глазъ обћими руками, машинисть посовЪтывалъ те- 
реть лишь здоровый глазъ. Я посльдовалъ совЪту и вскорЪ 
почувствовалъ, какъ зернышко сажи медленно подвигалось ко вну- 
треннему углу глаза, а когда я послЪ непродолжительнаго тренія 
взглянулъ въ зеркало, то частица сажи оказалась уже на моей щекЪ. 
Съ тЬхъ поръ я неоднократно примЪнялъь этотъ пріемъ съ полнымъ 
успЪхомъ и совфтовалъ его другимъ съ тВмъ же результатомъ, за 
исключеніемъ разв тВхъ случаевъ, когда попавшая частица настолько 
остра, что врЪзывалась въ глазъ и потребовала хирургическаго 
удаленія“. 

ИзвЪстно, какъ вредно дФйствуеть известь, когда она слу- 
чайно попадетъ въ глазъ. Чистая вода ухудшаеть состояніе, но при- 
мочки изъ сахарной воды, своевременно примЪненныя въ д%ло, 
вполнЪ нейтрализуютъ вредныя свойства извести вслЪдетвье обра- 


зованія известковаго сахарита, не оказывающаго ни малЪйшаго вред: 
наго вліянія на оболочки глаза. (См. 2. исторію болЪзни при ет. 
Ожоги). 

Глазныя ванны. Наполняють блюдечко или, лучше, согнутую ла- 
донь, и погружаютъ въ нее глаза, раскрывъ ихъ подъ водою. Го- 
раздо удобнЪе пріобрЪсть спеціальныя глазныя ванны *), устроенныя 
въ видЪ стекляной рюмочки съ краями, отшлифованными соот- 
вЪтетвенно кривизнф глазницы. Наполнивъ ванночки водою и на- 
гнувши голову, прижимаютъ ихъ къ глазамъ, затЬмъ забрасывають 
голову назадъ и открываютъ глаза. Если послЪдніе раздражены, то 
слЪдуетъь употреблять темнаго (молочнаго) цвъта глазныя ванны или 
же смотрЪть въ плохо освЪщенное пространство. 

Глазныя ванны примфняются въ температурахъ отъ 16—40.’ при 
различныхъ болзненныхъ состояніяхъ глазъ. При остромъ воспаленіи, 
напримЪръ, температура воды колеблется между 28. и 28.9, продол- 
жительностью до \2 часа, съ частой замфной воды; при · слабости 
зрфнія; 23°, понижая по !/20 въ день до 16.9, 2—1 мин.; при хрони- 
ческихъ воспаленіяхь и выпотахъ: (29—30°)-- оть 2—5. мин. 

Для болЪе продолжительнаго орошенія глазъ водою съ возмож- 
ностью постепеннаго повышенія или пониженія ея температуры, им%- 
ются глазныя ванны (Швейггера) съ притокомъ и отливомъ воды, 
какъ при нижеописанномъ глазномъ душ. 


Глазная ванна, перемнная, устраивается такимъ-же образомъ, 
но вдЪсь ванночка изъ теплой воды замЪняется тотчасъ такою-же изъ 
холодной воды. Смотря по надобности, производятъ нзсколько такихъ 


300 1 мин. 
двойныхъ перемЪнъ, напр. } 3 раза: он, въ соотвЪтетвен- 


230 10 сек. 
номъ случа, весьма цфнны, ибо улучшаютъ иннервацію, 
кровообращене и питаніе въ ослабленномъ глазу, пред- 
ставляя средство довольно сильное, если разница темпе- 
ратуръ болфе рЪзка. Сказанныя выше Швейггеровскія 
глазныя ванны для этой цфли весьма удобны. 


Глазные души. Главную часть глазного душа еоста- 
вляеть спеціальный наконечникъ изъ твердаго каучука, 
снабженный мелкими дырочками на верхнемъ его срЪз%. 
Отъ этого душевого наконечника идетъ резиновая трубка, 
которая либо соединяется съ наполненной водою кружкой 
Эссмарха (фиг. 25), либо при посредетвЪ гуттаперчевой 
дужки, перекладывается черезъ край стакана, погружаясь 
въ воду. Въ послъднемъ случаЪ для приведенія аппарата 
въ дЪйстве необходимо присосать воду ртомъ у на- 
конечника, дабы получить непрерывное, на подобе си- 
фона, ея истеченіе. Въ хорошихъ приборахъ включенъ въ 
трубку резиновый мячикъ (фиг. 13), перемЪннымъ нажа- 
тіемъ на который получается такое, необходимое для дЪй- 
ствія, разрЪженіе воздуха. Кружка или стаканъ устана- 
вливаются не выше 1/2 аршина отъ головы больного, а 


Фит. 13. 
наконечникъ держится на близкомъ разстояніи отъ открытаго глаза. 


Температура воды сходна съ указанной для глазныхъ ваннъ, но дЪй- 
ств1е душа болЪе сильно. 


*) ИмЪются въ аптечныхь складахъ и магазинахъ хирургическихь инетру- 
ментовъ. 
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Глисты круглые. Струнецъ обыкновенный составляеть самый 
распространенный видъ этого рода глистовъ весьма подобныхъ на 
дождевыхъ червей. Онъ проживаетъ обыкновенно въ тонкихъ кишкахъ, 
р»дко когда вызывая непріятныя явленія, но когда‘онъ сильно размно- 
жается, то можеть причинить довольно опасныя состоянія; имфются 
даже наблюденія смертельнаго исхода отъ заползанія глистовъ въ гор- 
тань и желчные ходы. Такъ напр. Д-ръ Н. Парфіановичъ въ КалугЪ 
сообщилъ случай скоропостижной смерти, явившейся отъ удушенія круг- 
лыми глистами. Векрытіе дало слабо выраженныя измЪненія, свойствен- 
ныя асфикаи; кром того, найдены круглые глисты въ носу (1), въ 
лфвомъ углу рта (1), желудкЪ (1) и тонкихъ кишкахъ (4). Наконецъ, 
подъ приподнятымъ надгортанникомъ, у входа въ гортань, найдены еще 
четыре, свернувшіеся круглые глисты, закрывшіе просвЪть гортани. 

Д-ръ Блуменау описываетъ во „ВрачЪ“ (1894) слъдующіе 8 случаи 
смерти. Одинъ изъ нихъ касается 22. лЪтняго малокровнаго солдата, 
заболЪвшаго воспаленіемъ легкихъ. ПослЪ выздоровленія наступило 
внезапное смертельное кишечное кровотеченіе. Вскрымемъ обнаружено 
въ кишичникВ около 100 шт. круглыхъ глистовъ, которые раздражені- 
емъ кишечныхъ стЪнокъь вызвали кровотечене. У другого молодого 
солдата смерть наступила отъ закрытія дыхательнаго горла сверткомъ 
круглыхъ глистовъ, а въ третьемъ случаъ смерть произошла отъ про- ` 
никновенія круглаго глиста въ желчный ходъ. 

Къ различнымъ разстройствамъ, находящимся въ зависимости 
отъ глистовъ, относятся вздутіе живота, круги подъ глазами, скрежетаніе 
зубами во время сна, тошноты, зудъ носа, головныя боли, приливы 
крови къ головћ, одышка, судороги и даже повыщеніе температуры. 

Физіатрика не примЪняетъ весьма ядовитаго сантонина, а даетъ 
клизмы въ 280 въ 2—3 стакана съ примъсью третьей части молока, 
по З раза въ день. Запрещаетъ мясную и молочную пищу, а также 
булки, хлЪбъ и тЪето, даетъ въ изобиліи сырыя яблоки, морковь, ягоды, 
орЪхи, миндалъ, хлЪбъ съ отрубями и еженочно примъняетъ круго- 
брюшный 18.° компрессъ. 

Въ упорныхъ случаяхъ слЪдуеть примЪнить лЪченіе, указанное 
для ленточнаго глиста. | 


„Проживающая въ Батильолв 38. лВтняя дЪвица Ке. пользовалась у меня 
довольно продолжительное время. Ея здоровье обыкновенно плохое и она часто 
страдаеть кишечными недомоганіями весьма неопред$леннаго характера. 

Желтая окраска ея покрововъ и частые позывы на рвоту неоднократно 
заставляли меня предполагать застои въ печени, велъдствіе чего я ее 2 года подъ- 
рядъ посылалъ въ Виши, гдЪ она пробывала по 3—4 недЪ%ли. 

Все-жө остались болЪе или менће сильныя боли въ лЪвой сторон№ попе: 
речно-ободочной кишки по прежнему, а также тупыя или ръзкія колики, сопро- 
вождающіяся то запоромъ, то поносомъ. По временамъ раздувалея животъ, ды- 
ханів становилось зловоннымъ и наступала рвота. Ко всему этому присоеди- 
нилось исхуданіе. Сонъ ухудшился, глаза потускнфли, окружились темнымъ 
ободкомъ, и лицо приняло весьма выраженную свинцовую окраску. 

Однажды, находясь въ клозетЪ, больная извергла рвотою одного круглаго 
глиста. Тогда я предписалъ ей употребленіе тыквенныхъ сЪмянъ, приготовленныхъ 
съ сахаромъ, которыхъ она въ төченіө 3. дней приняла 120 граммъ. Подъ влія- 
ніемъ этого средства вышло изъ нея, въ два раза, всего 25 длинныхъ глистовъ 
безо всякихъ болЬзненныхъ симптомовъ, кром поноса, который - продолжался 
двое сутокъ“. Юг. тей. Мбхіёге. въ ПарижЪ. (Ет, Вуз. ВІ. 1902 № 3). 


Я привелъ данный случай только для иллюстраціи большого ко- 
личества глистовъ, которые могутъ давать поводъ къ различнымъ лож- 
нымъ діагнозамъ и ложнымъ способамъь лЪченя, а также въ 


подтвержденіе благотворнаго дЪйствя нашихъ пищевыхъ глиетогон- 
ныхъ. Въ остальномъ удалось бы любому физіатрическому врачу 
при отсутствіп кикихъ-либо прочныхъ діагностическихъ опоръ, излЪ- 
чить такую больную, и то въ самое короткое время, т. к. средства 
физіатр. лВчен1я, направленныя даже на мнимое печеночное страдчніе, 
безусловно оздоровили бы весь организмъ и удалили бы, подъ влізяпі- 
емъ вегетаріанской діэты, непрошенныхъ гостей, чувствующихъ себя 
прекрасно въ испорченныхь его сокахъ. 


Глисты ленточные, такъ названные велъдетвіе ихъ узкой ленто- 
образной формы, состоять изъ громаднаго количества бЪлыхъ, пло- 
скихъ члениковъ, которые иногда при’ испражнен!и отходять, служа 
самымъ вЪрнымъ доказательствомъ присутствія „солитера“ въ ‘кишеч- 
никЪ. Также и эти глисты не производять иногда ни малъйшихъ бо- 
лЪзненныхъ явленій, но всегда ухудшаютъ общее питаніе организма. 
Изъ болЪзненныхъ, вызываемыхь ими, припадковъ, укажемъ на 
слЬдующіе: ощущеніе разнообразныхъ острыхъ, сосущихъ, ноющихъ 
болей въ животЪ, особенно у пупка; ощущеніе, какъ будто что-то 
слЪва подходить къ горлу и опять опускается; волчій голодъ при 
общемъ исхуданіи; явленія желудочно-кишечнаго катарра; частое он%- 
мъніе пальцевъ рукъ и ногъ; головокруженіе, головная боль, тошноты, 
слюнотеченіе, различнаго рода судороги, разстройства слуха и зрћЪнія, 
межреберныя невральгіи ит. п. 

Различаютъ, главнымъ образомъ, три сорта ленточныхъ глистовъ: 
1) Вооруженный цЪпень (Таеша зоНат), общей длиною 2— 82 
метра, членики ? раза длиннће ихъ ширины, головка вооружена хо- 
ботикомъ съ вВнчикомъ изъ острыхъ крючочковъ. 2) Тучный, не- 
вооруженный цЪпень (Таепіа ѕасіпаќа в. тейіосапеПаёа), 7—8 
метровъ; членики почти такіе-же, но мясистће, головка безъ крючковъ 
и вЪнчика, а снабжена четырьмя присосками. Рисунокъ древовидныхъ 
развфтвлен!й на членикахъ очень тонкій и густой, тогда какъ эти раз- 
вътвленія въ предыдущемъ вид болће широки и въ меньшемъ коли- 
чествћ 3). Широкій лентецъ (ВолосерВааз 1айилѕ), длиною 
5—8 метровъ; членики очень широкіе и короткіе съ рЪзко темной 
точкой по середин%. 

Мясная пища, особенно сырое или плохо прожаренное мясо, спо- 
собствуеть переноскЪ ленточнаго глиста. Нельзя не указать здћеь на 
непростительную привычку держать кошекъ и собакъ въ комнатахъ, 
особенно какъ игрушка для дћтей. Не говорю ужъ объ опастности 
заразиться водобоязнью, но собаки содержатъ въ носовой слизи мно- 
жество паразитовъ и глистовъ, изъ которыхъ самый опасный для 
человъка,—такъ называемый собачій глистъ, эхинококкъ,— 
при пћлованіи и лизаніи легко поподаетъ въ пищеварительные органы 
человЪка, а отсюда особенно часто заползаетъ въ печень, вызывая 
необходимость въ оперативномъ вмЪшательствЪ съ очень частымъ пе- 
чальнымъ исходомъ. (См. Печень). 

Хотя лЪкарственное лЪчен!е обладаетъ средствами для изгнан!я 
солитеровъ (папоротникъ, камала, гранатовая кора, куссо и т. д.), но 
већ они опаснЪе самаго глиста, ибо разстраиваютъ, въ самомъ благо- 
пріятномъ случаЪ, на долгое время желудокъ, кишечникъ и нервы. 
Боле уже предпочтительно гомеопатическое средство „Панна“. 

Физіатрика начинаеть лЪченіе обыкновенно въ то время, когда 
замЪфчается самовольное отторженіе члениковъ, предписывая на нЪ- 


сколько, дней подготовительное лфчен!е діэтой, состоящей изъ легкихъ 
суповъ, кашицъ, особенно крупнозернистыхъ, хлЪба съ отрубями (ем. 
Діэта вегетаріанская); къ сему возможно больше сырыхъ фруктовъ, 
ягодъ, моркови, рБдьки, компотовъ, тогда какъ мясо, мясные отвары, 
тЬсто, молоко и сладости воспрещаются. Воду пить по желанію, но 
немного. КромЪ, того надо ставить клизмы по 8 раза въ день и класть 
на ночь согрЪв. компрессы, какь указано въ предыдущей статьЪ. На- 
конецъ, включаютъ болъе острую пищу, какъ кислая капуста, соленые 
огурцы, селедка, маринованные баклажаны, лукъ, чеснокъ и т. п. и 
приступають къ собственно глистогонному лЪченію, состоящему изъ · 
пріема сырыхъ, по возможности свЪжихъ, тыквенныхь сћмянъ, осво- 
божденныхъ отъ шелухи, которыя можно Ъсть безо всякихъ приправъ 
въ количествЪ 180 граммъ въ теченіе двухъ дней, но и съ примЪеью 
сахара или фруктоваго сока. Ремеръ совЪтуеть взять 70 граммъ очи- 
щенныхъ сЪмянъ, которыя вмЪетЪ съ половиннымъ, приблизительно, 
количествомъ какао и незначительной примЪсью смоченнаго водою 
сахара толкутъ въ ступкћ до полученія мягкой массы, изъ коей при- 
готовляютъ 15—20 лепешекъ, которыя-——послЪ према ложки прован- 
скаго масла съ лимоннымъ сокомъ—принимаютъ по 1 шт. каждыя 
10—15 мин. 

Неоднократно наблюдали отхожденіе глиста послЪ усиленной 
фруктовой діэты (земляника, ежевика, красная смородина, яблоки). 
ВмЪсто тыквенныхъ сЪмянъ можно выпить на тощакъ молоко изъ 
2—8. кокосовыхъ орћховъ и Феть самъ орЪхъ въ теченіе дня. Осо- 
бенно въ дфтской практикЪ этотъ орЪхъ и морковь составляютъ весьма 
симпатичное лћченіе. Въ случа надобности можно ихъ протереть на 
терткЪ и смЪшать съ сахаромъ. 

Такъ продолжать дня два, пока не отойдеть весь глисть съ го- 
ловкой, сидящей на нитеобразномт окончаніи. ПослЪ этого необхо- 
димо въ теченіе нЪсколькихъ дней питаться слизистыми супами и ка- 
шицами и класть на ночь согрЪвательные кругобрюшные компрессы. 


„30. декабря 1895 г. представилась мнъ дама 51. года отъ роду; она доно- 
сила 6. дътей и имЪла 3 выкидыша между ними. Годъ, какъв мћеячныя прекра- 
тилиеь, исчезая постепенно, безо всякихъ болъзненныхъ ощущеній. Однако много 
уже лЪть она замћчала разнообразнъйшія нервныя явленія: то тамъ, то здЪсь 
легкія покалыванія, потягиванія, боли. Особенно правая рука проявляла. време- 
нами паралитическіе симптомы. Послъднія 4 недфли вс сказанныя недомоганія 
усилились до невзроятныхъ размъровъ. Сперва появляется зудъ или ползаніе 
мурашекъ въ пальцахъ, переходить на всю, совершенно нЪмЪющую кисть, и ра- 
спространяется до локтя, который отъ боли судорожно подергиваетъ. Зудъ держится 
весь день, усиливаясь къ вечеру настолько, что больная проводить безсонныя 
ночи, корчась въ постели. Отъ этого пострадалъ весь организмъ: она стала въ 
высшей степени нервной, пугливой, чувствительной ко всякому шороху, страдая 
безустанной болью. въ лобноголовной части. Другихъ недомоганій не ощущаетъ; 
стулъ отличный, ежедневно по 2 раза. Жизнь для нея—мученье. Будучи привер- 
женцемъ нашего способа, она многое испробовала, но все напрасно. 

Паціентка была низкаго роста, тучной дамой съ нервными манерами. Глаза — 
тусклыя, цвЪть лица-—блъдный, Осмотръ внутреннихъ органовъ не далъ ничего 
особеннаго. Т. к. существовало явно выраженное чувство опоясыванія, то я сперва 
подумала о спинномозговой сухотк%, но для этого требовалось наличности прочихъ 
симптомовъ, которые однако отсутствовали. Два года назадъ больная упала и 
сильно ушиблась въ затылокъ, и у меня явилось подозрБніе на сахарное моче- 
изнуреніе, но моча содержала 1/20/00 *) бълка велёдствіе плохого обмфна веществъ, 
но сахару не оказалось. Тогда я’высказала предположеніе о ленточномъ глист; 
однако паціентка имфла лишь въ дЪтетвЪ круглые глисты, затЪмъ уже ничего 


#) Т. е. 1/2 грамма на 1000 гр.—=на 1 литръ мочи. В. К. 
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бол%е въ этомъ род не замЪчала. Она не питалась сырымъ мясомъ, не имзла ни 
ръзи въ пупочной области, ни тошнотъ, а также никогда не наблюдала отхож- 
денія члениковъ глиста. Сильно обложенный языкъ и, указывающія на разетрой- 
ство пищеваренія, лобноголовныя боли заставили меня, несмотря на хорошій 
стулъ, предполагать страданіе кишечника, соединенное съ тяжелымъ нервнымъ 
состояніемъ. Т. к. весь этотъ случай остался неяснымъ, то я потребовала пріћзда 
этой иногородной больной для 8—10. дневнаго наблюденія. 

Она прибыла. Я посадила ее на строго вегетаріанскую скудную діэту, пред- 
писала ей для воздъйствія на кровообращеніе общій массажъ и горячія восхо- 
дящія ванны съ пфлью выдЪленя  болђзненныхъ веществъ: т. е. общее, слегка 
побуждающее и выд%лительное пользованіе. Успвхъ состоялъ въ томъ, что моча 
очистилась и боли въ правой рукЪ н%Ъеколько уменьшились. Діагнозъ все-же 
остался темнымъ, несмотря на то, что я больную почти ежедневно вертЪла во всЪ 
стороны, выслушивала, выстукивала и осматривала со всЪхь концовъ. Я отправила 
ее затёмъ домой съ предписанйемъ продолжать массажъ, обкладывать больную 
руку еженочно компрессомъ и придерживаться строго вегетаріанской діэты. 

21. марта больная опять явилась ко мнЪ: она чувствовала себя отлично, 
сонъ хорошъ, нервныхъ болей почти-что небыло. При этомъ она сообщила, 
якобы мимоходомъ,—если мнЪ это интересно—, что уже 2 недфли, какъ она замЪ- 
чаеть отхожден!е члениковъ ленточнаго глиста; сперва появлялись большие куски, 
теперь меньшіе и болће узкіе. 

Такимъ образомъ сомннія въ діагнозћ разсзялись. Предписаніе гласило: 
въ теченіе 8. дней ежедневно 2 клистира 180, на ночь кругобрюшный компрессъ 
20.0 Д1эта: хлЪбъ съ отрубями, сырыя яблоки и тертая морковь. Каждое утро на 
тощакъ ложку тыквенныхъ сфмянЪ, отваренныхъ въ двухъ ложкахъ прованскаго 
масла. ОлЬдующій пріемъ пищи не раньше двухъ часовъ. 

Дня четыре спустя прибыль въ Лейпцигъ пакетъ на мое имя съ поясне- 
ніемъ: „при семъ звЪрюка“. Этоть зв%рь оказался прекраснымъ экземпляромъ 
ВоёһгіосерһаІаѕ 1абз, длиною въ 5 метровъ съ головкою. 

21. апрћля паціентка представилась мнъ бодрой и цвЪтущей. О какихъ-либо 
нервныхъ'боляхь и помину н%тъ. 

Изъ этого описанія слфдуетъ, насколько природа работаетъ правильно въ 
организм, если поставить его въ здоровыя жизненныя условія. Скудная вегета- 
ріанская діэта пошла чрезмЪрно упитанной дамЪ въ прокъ. Безо всякаго даль- 
н%йшаго врачебнаго воздћъйствія, природа, разъ побужденная къ дЪятельности, 
работала далЪе самостоятельно, изгнавъ болЪзнетворнаго бунтовщика—ленточнаго 
глиста—наружу. Возможно даже, что при дальнЪйшемъ продолженіи одной только 
вегетаріанской д1эты онъ отошелъ бы полностью, безъ надобности въ примћненіи 
спеціальнаго лъченія“. Физіатръ Марія Фойгть въ Лейпциг%Ъ. (Маф. ц. УІК. 1896 № 6), 


Глисты нитевидные, острицы: они проживають въ толестыхъ киш- 
кахъ и вызываютъ сильный зудъ и щекотанье въ заднемъ проход%, а 
также поносы. ДЪти и женщины страдають ими болЪе всего; заползая 
изъ задняго прохода въ половые органы, они производятъ здЪеь раз- 
драженіе, нестерпимый зудъ, различныя сыпи и выдфленія (бБли) и 
даютъ частый поводъ къ онанизму. : 

Хорошо дъйствуютъ клистиры изъ 1—2 стакановъ холодноватой 
воды (18—150), подслащенной сахаромъ, вмЪстЬ съ которой они уда- 
ляются. Женщины должны, кромЪ того, промывать влагалище 27.0 
водою, а дЪти принимать плоскія сидячія ванны 28—26° до 10 мин. 
См. Трихины. 


Глухота и глухонфмота. Эти заболћванія часто связаны вмЪетЪ, 
особенно въ тЪхъ случаяхъ, когда ребенокъ утратилъ слухъ до 6—7. 
лЪтвяго возраста, и происходить либо отъ врожденнаго недостатка 
слухового аппарата, либо велЬдствіе какихъ-нибудь тяжелыхъ общихъ 
и мЬетныхъ ваболфваній, какъ то: золотуха, корь, скарлатина, оспа, 
дифтерія, мозговыя болЪзни, воспаленіе и катарръ средняго уха и 
пр. При потеръ слуха у старшихъ дЪтей и у взрослыхъ отъ тфхъ-же 
причинъ, наблюдается только глухота, говоръ-же остается почти неиз- 
мъннымъ. Врожденная глухота пока неизлЪчима. Глухихъ дфтей обу- 
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чаютъ грамотћ и звуковой рЪчи въ спеціальныхъ заведеніяхъ. ЛЪчене 
глухоты см. Ушныя болЪзни. 


Гнойники или абсцессы. ПослЪдствіемъ различныхъ воспалитель- 
ныхъ явленій можеть явиться образованіе гноя съ болЪе или менће 
значительнымъ скоплен1емъ такового въ подкожной клЪтчаткЪ, мы- 
шечныхъ влагалищахъ и различныхъ органахъ и полостяхь человЪ- 
ческаго тЪла. Такой гной бываетъ густымъ, желтоватымъ, похожимъ 
на сливки и неиздающимъ запаха, тогда онъ считается доброкаче- 
ственнымъ, въ отличіе оть жидкаго, зеленоватаго, обладающаго 
непріятнымъ запахомъ злокачественнаго гноя, въ которомъ при- 
мЬшаны продукты разложенія и распада. 

Различають горячіе и холодные абсцессы, изъ коихъ пер- 
вые составляють результалть остраго воспаленія, обыкновенно, у здо: 
ровыхъ людей, вторые-же происходятъ отъ хроническаго воспаленія 
у хилыхъ, истощенныхъ и худосочныхъ больныхъ. 

Веякаго рода нагноительные процессы, а особенно холодные. гной- 
ники, имћють продолжительное теченіе и требуютъ безотлагательнаго 
усиленнаго пользованія, дабы, смотря по стадіи болЪзни, либо разсо- 
сать гной—а это, не смотря на общепринятое противное воззр%ніе, 
доказаннымъ образомъ, возможно *),—либо способствовать векрытіцо 
его наружу. Лихорадочный жаръ, являющійся при разсасываніи, какъ 
ясное доказательство гнойнаго содержимаго опухоли, не продставляеть 
для насъ опасности, ибо вступившіе въ кровообращеніе гной и рас- 
падъ мы въ состояніи удалять оттуда пріемами нашего лћченія. 
Если же абсцессъ вскрылея наружу, то необходимо продолжать м%- 
стное лЪчене компрессами и припарками, одновременно съ легкими 
отвлекающими и очищающими кровь пріемами до полнаго заживленія, 
которое должно совершаться постепенно по мЪрЪ образованія грануля- 
ціоннаго процесса, идущаго по направлено извнутри наружу. Если не 
пользовать ранку высасывающими влажными компрессами, то она 
вскорЪ заструпится и закроется, гной опять скопится въ глубинћ—и 
новый абсцессъ готовъ. Во избъжаніё такого преждевременнаго зара- 
станія, приходится часто прибЪгать ко введению въ ранку марлеваго 
фитилька для разъединенія раневыхъ краевъ. 

Л%ченіе глубокихъ гнойниковЪ состоить въ мЪстномъ пользо- 
ваніи на подобіе указаннаго для нарывовъ, со включешемъ общаго 
лЪченя по типу: Отравленія крови, Здлотухи и т, п.; при чемъ молочно 
вегетаріанская діэта, исключающая пряности, яйца и спиртные на- 
питки, играеть выдающуюся роль. При холодныхъ абецессахъ прихо- 
дится иногда прибЪгать къ мЪстному примћненію шогландскаго душа 
или перемЪнныхь горяче-холодныхъ компрессовъ для перевода ихъ 
въ жизнедфятельное острое состояніе. Въ отдЪльныхъ случаяхъ для 
ускоренія разсасыванія прибфгаютъ къ примЪненію относительно су- 
хой дэты; гдЪ однако глубокое положеніе гнойника и обиліе гноя 
при большомъ малокровіи и упадкЪ силъ не позволяетъ расчитывать 
на успъхъ разсасыванія,—тамъ вступаетъ въ силу хирургическое опо- 


+) Если существуетъ нагноительная лихорадка при наличности већхъ сим- 
птомовъ гнойнаго выпота, и если, несмотря на то, гнойникъ разсосался, нельзя-же 
въ угоду принципу, по которому гнойники при общепринятомъ лъченіи 
не могутъ всасываться, говорить: „значитъ, тамъ не былъ гной“. Конечно, чБмъ гуще 
гной и чБмъ дольше существуеть абсцессъ, тъмъ болће разрушены окончанія вса- 
сывающихъ сосудовъ и.тЬмъ менће шансовъ на всабыванів; { ^ 
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рожненіе мЪфшка, одновременно съ дальнфйшимъ физіатрическимъ 
лченіемъ, безъ котораго успъхъ операши всегда ненадеженъ. 


Антонъ О., 13. лътъ, З послднихъ мЪсяца страдалъ нагноительными процес- 
сами, которые начались повышеніемъ температуры и образованіемъ гнойнаго вос- 
паленія клЪтчатки лъвой кисти и праваго бедра. Абсцессъ на кисти прорвался при 
домашнемъ лЪчени, и рука выздоровЪла, но бедро продолжало болЪть и увели- 
чиваться, не позволяя бъдному мальчику производить ни малЪЙйшаго движенія, 
отымая сонъ, аппетить и силы. Салицилъ, Кузьмичева трава, іодъ и различныя 
втиранія не помогали, а на операцію родители не соглашались. 

1. ноября 1897 г. я посЪтилъ этого крайне истощеннаго лихорадящаго маль- 
чика, который 3 мБеяца лежалъ неподвижно на спин%. Температура тБла 390, пульсъ 
132. Вся, несколько согнутая въ колзн%, конечность покоилась на подушкахъ; 
мышцы стопы и голени исхудали, превратились въ сухожиля; отеки ладыжки и 
вдоль больше-берцовой кости. Вся область отъ колзна вверхъ представляла по- 
краснЪзвшую, твердую, безформенную массу, крайне бол зненную при надавливаніи, 
будучи при этомъ по меньшей мЪрЪ въ 2 раза толще, чЪмъ здоровое бедро. Эта 
налитая твердость простиралась и дале вверхъ по правой сторонЪ живота и дохо- 
дила до нижнихъ реберъ. 

Я назначилъ: утромъ, обмываніе здоровыхъ частей тЪла 160; вечеромъ—попе- 
ремънно: одинъ день сложное 3/4-пеленане 200 2 часа и обмываніе тфла 169, другой 
дөнь —полуванна 281/20+, 20 мин:; остальное время бедренный компрессъ 160 по 
4 ч. Діэта: исключительно молоко, фрукты и овощи, 

9. ноября. ПослЪ первыхъ двухъ ваннъ болфзнь якобы „бросалась въ раз- 
ныя стороны“, усилились боли и безсонница, затЬмъ постепенно стало лучше. Чув- 
ствительность бедра при ощупываніи уменьшилась. Температура почти нормальна, 
пульсъ 128. Надъ колфномъ образовался валикообразный, синеватый полукругъ съ 
двумя небольшими м%Ъетами размягченія, подъ которыми явилось уже разжижене. 
Я велълъ утромъ и вечеромъ обмывать позвоночникъ 120 и класть 2 раза въ день 
паровые компрессы по | ч. на мћсто разжиженія, остальное время примЪнять толь- 
ко согрћвательные 16.0 компрессы, съ клеенкой, вокругъ больного бедра. 

Утромъ 24. ноября здЪеь вскрылся гнойникъ и до вечера вытекло громад- 
ное количество жидкаго гноя, я-же, посредствомъ осторожнаго поглаживанія по 
направленію отъ паха до колЪна, удалилъ еще двЪ полныя глубокія тарелки зе- 
ленаго гноя, консистенщи сметаны. Оамочувствіе хорошее, но больной нЪеколько 
болЪе ослабълъ; пульсъ 124. Стопа и голень менће отекши. Предписано продол- 
жать постоянно по З ч. мфняемые согр. компрессы, обмывать позвоночникъ узромъ 
и вечеромъ и класть днемъ 12.0 компрессы на сердце по 9 м. въ теченіе 3/4 часа. 

2 декабря: пульсъ 120, болей нътъ, Я въ первый разъ переложилъ больного 
на лЪвый бокъ. Нога въ колънъ весьма незначительно подвижна съ порядочною 
болъзненностью при попыткахъ движенія. Гноя и отековъ уже нЪтъ, но кол%но 
еще утолщено. Опухоль правой стороны живота вел детв1е уменьшенія объема бед- 
ра, выдается болфе рельефно: утромъ вытираніе позвоночника и живота 130; кро- 
м% того, поперемънно, одинъ день: до обЪда компрессы на сердце, а вечеромъ 
кругобрюшный компрессъ 169 на 2 часа; другой день; ванна 28046, 10 м. 

Съ 20. числа больной сталъ уже самъ поворачиваться. Гноескопилище умень- 
ттилось, животъ сталъ мягче. Я предписалъ усилить кругобрюшные компрессы, мъ- 
няя ихъ постоянно каждые 3—4 часа; кром% того производить пассивную гимна- 
стику колзна съ послђдующимъ согрђвательнымъ компрессомъ во избфжан1е 
воспаленія. 5 

16. февраля гнойникъ вскрылея надъ бедреннымъ суставомъ и вытекло бо- 
лће двухъ стакановъ сЪ№раго гноя. Пульсъ слабый, неровкый, мЪняется въ силћ и 
ритм%, но мальчикъ видимо поправляется: утромъ обмываніе всей спины 13—140; 
одинъ день, днемъ, компрессы на сердце и вечеромъ вытираніе тЪла по частямъ; 
другой день, днємъ, поколачиваніе спины 11/2—2 мин., вечеромъ полуванна 280 -- 
15 мин. Местный компрессъ на ранкЪ мЪнять по м$рЪ надобности. 

До 5. марта мальчикъ началъ передвигаться, хотя еще съ трудомъ, а зат$мъ 
сталъ ходить хорошо при помощи палки. Сердце работаетъ хорошо. Сгибаніе колъна 
затруднительно. Я назначилъ: утромъ обмываніе спины 139. Днемъ, то компрессы на 
сердце, то поколачиваніе спины; вечеромъ 2 р. въ недълю пеленаніе 220 съ грфл- 
кой у ногъ до просыпанія, а утромъ обмываніе тъла по частямъ 140; 1 разъ полу- 
ванна 280 |1 15 м., въ ней часто обмывать 160. водою одну часть тБла по другой, 
погружая ее обратно въ ванну; остальные дни обмываніе тБла 149. Гимнастика ко- 
лЪна. Съ 18. апр$ля больной ходилъ уже отлично, хотя подвижность колъннаго 
сустава осталась ‘ограниченной до остраго угла. 


ДРУГЪ ЗДРАВІЯ. 11 
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22. іюня 1900 г. я случайно видълъ его принципала, который мнъ сообщилъ, 
что мальчикъ по прежнему у него служитъ и вполнЪ здоровъ. В. К. 


Головная боль представляетъ чрезвычайное разнообразе въ сим- 
птомахъ, зависящихъ отъ несчетнаго количества различныхъ причинъ, 
поэтому лВчен1е ея можетъ только въ томъ случаћ имЪть успЪхъ, 
если оно направлено на устраненіе сихъ причинъ. Какъ нелћпо по- 
ступаютъ тЪ, которые пріемомъ фенацетина или антипирина заглуша- 
ютъ боль, при чемъ съ каждымъ слЬдующимъ подавленіемъ ея, болЪзнь 
все болЪе укореняется, а пищевареніе, нервы, сердце и силы отъ 
сказанныхъ средствъ все болће ухудшаются,—уподобляясь тому не- 
счастному, который въ желаніи заглушить, забыть свое горе, предался 
пьянству, а утромъ проснувшись, еще сильнће чувствуеть свое не- 
счастье, съ прибавленіемъ тяжелаго помраченія сознанія, тошнотъ, 
разстройства пищеваренія и убійственнаго самочувствія. 

Чтобы разобраться въ многочисленныхъ причинахъ головной 
боли, привожу здЪеь н%которые ея главные типы. 

1) Головная боль анэмичная—это тупая, давящая боль въ ма- 
кушкЪ съ ощущеніемъ пустоты, шума и холода въ головЪ, съ блЪд- 
ностью лица, частыми потемнЪніемъ передъ глазами, головокружен!- 
емъ и обмороками—какъ симптомъ малокровія мозга. Ом. Малокровіе, 
Мозговое малокровіе. Угаръ. 

ЛъЪчен!е: 2—8 раза въ недЪлю обмываніе головы 30-—310 5 мин., 
вслЪдъ слить !/ә кувшина 22—20. воды по голов, осушить и тща- 
тельно обвязать голову фланелью. Частыя обмыванія лица комнатной 
водою. Низкое положеніе головы во время сна. Лъченіе основной бо- 
лъзни. 


2) Головная боль конгестивная, распирающая, съ покраснЪніемъ 
лица и глазъ, горячею головою, пульсаціей шейныхъ и височныхъ 
артерій, шумомъ въ головЪ, свћтлыми точками, искрами передъ гла- 
зами—отъ прилива крови къ голов%. 

ЛЪченіе: Діэта молочно-вегетаріанская; изъ мясныхъ блюдъ до- 
пускается только бЪлое мясо и супы изъ него; спиртные напитки, 
острая и пряная пища воспрещаются. 

2—8 раза въ день хожденіе въ водЪ 16—140 5 мин. или, при 
33—340 2 мин. \ 
180—1601/2 мин. ] 
дячая ванна 23—22° 5 мин. или кругобрюшный компрессъ 180 1 ч., 
2—3 клизмы въ день 20-—18° 2 стакана. Легкая гимнастика съ глубо- 
кимъ вдыханіемъ: массажъ шеи отъ ушей внизъ: воть пріемы, которые 
можно чередовать, выбравъ самые подходящіе изъ нихъ. 

Кром% этого, надо лЪчить причинныя условія; брюшное полно- 
кровіе отъ геморроя или маточныхъ заболЪваній; холодныя ноги; раз- 
личныя заболъванія сосудовъ, сердца, легкихъ и шеи, утруждающихъ 
правильное кровообращеніе; избЪгать усиленнаго умственнаго труда, 
ношенія тВеной одежды (корсеты!) и злоупотребления спиртными на- 
питками и пикантной, пряной пищей. (См. Мозговое полнокров!е). 

При головныхъ боляхъ во время острыхъ инфекціонныхъ забо- 
лёваній дфлаютъ продолжительныя головныя ванны 22—20° или часто 
мфняемые 18.0 компрессы вокругъ головы и на затылокъ при одно- 
временномъ общемъ лћЪченіи. 


3) Головныя боли ревматическія и нервныя съ рЪзкими сверля- 
щими, ломотными болями, при чемъ даже кожа, головы чувствительна 


холодныхъ ногахъ, ножная перемънная ванна 8 раза, си- 
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при дотрагиваніи: первыя—продолжительны, занимаютъ всю голову, 
вторыя являются припадочно, ограничиваясь большею частью одной 
стороною головы. 

Здфсь самое лучшее средство составляеть теплота, въ видЪ про- 
должительныхъ головныхъ 22.0 компрессовъ, головного пара, головной 
ванны (29°---- 10 м.) или теплаго обмыванія головы (80—81° 10 м.) съ 
послфдующимъ ополаскиваніемъ 24° 1/2 кувшина, осушкой и тщатель- 
нымъ укутываніемъ ея. Душевный и тфлесный покой. ЛЪчен!е основ- 
ной болъзни. Ом. Ипохондрія, Истерія, Мигрень, Нервность, Онанизмъ, 
Ревматизмъ. 

4) Головная боль гастрическая—это тупая, давящая боль во лбу, 
являющаяся особенно послЪ діэтическихъ погрЪшностей. 

Діэта жидкая: слизистые супы изъ овсянки, ячменной крупы 
(геркулесъ), риса, саго (тапіока). Кашки, кисели, сухари. 

2—8 р. въ день клизма 26° 3—4 стакана съ послВдующей каж- 
дый разъ, тонической клизмой 16° 1/5 стакана. Кругобрюшный 18.0 
компрессъ на ночь, при надобности и днемъ на 2 ч.; до обЪда сидя: 
чая ванна 20—18° 2 мин. съ растираніемъ въ ней живота. См. Вздутіе 
живота, Желудочно-кишечный катарръ, Запоры, Поносъ. 

5) Головныя боли оть различныхь другихь причинь отличаются 
большею частью своею продолжительностью. См. Головно-мозговыя: 
опухоли, воспаленія и кровоизліянія; Мочекровіе; Почки: воспаленіе 
ихъ; Сифилисъ. 


Головная ванна. Больной лежить на кровати или на тюфяк%, 
помЪщенномъ на полу, безъ подушки, при чемъ вся задняя часть го- 
ловы погружена въ подетавленный тазъ съ водою, на днЪ коего по- 
ложено полотенце, обхватывающее голову отъ лба до затылка; отъ 
времени до времени слЪдуеть обливать голову по полотенцу. 

Прохладныя, кратковременныя головныя ванны примћъняются для 
укрфпленія волосъ, кожи и мозга, а продолжительныя— при воспали- 
тельныхъ процессахъ въ покровахъ головы и въ мозгу, приливахъ 
крови и кровоизліяніхъ въ головной мозгъ. 

Теплыя и горячія головныя ванны имЪютъ свое показане при 
малокровіи мозга, при малокровныхъ, нервныхъ и ревматическихъ 
головныхъ боляхъ, при заболЪваяхъ волосъ и кожи, наконецъ во 
всЪхъ случаяхъ, когда требуется усилеше циркулящи крови и обмъна 
веществъ въ головЪ; поэтому этотъ пріемъ обыкновенно заканчивается 
ополаскиваніемъ головы прохладной водою съ обвязываніемъ ея шерстя- 
нымъ платкомъ. 


Головной мозгъ, этоть великій администраторъ нашего орга- 
низма, заложенъ въ полости черепа, представляя мягкую, бЪлаго 
цвъта массу, покрытую сефрой корою съ тремя наружными оболочками: 
мягкой, паутинной и твердой. Въ мозгу беруть свое начало већ ео- 
знательныя ощущенія и дЪйствія, веъ волевые импульсы, исходящіе 
изъ центровъ, заложенныхъ въ мозговой кор%, представляющейся намъ 
съ большимъ количествомъ извилинъ (фиг. 14, 15). ЧЪмъ больше по- 
слёднихъ, тёмъ: больше поверхность мозговой коры и тёмъ болће 
умственно развитъ данный субъектъ. Каждому отдЪлу мозга присуща 
различная дћятельность, такъ напр. большой мозгъ, именно сЪ- 
ров его вещество, завфдываеть психической частью т. е. мышленіемъ, 
сознашемъ, свободною волею и движен!емъ; средній мозгъ управ- 
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ляеть преимущественно зрћніемъ, а малый мозгъ или мозже- 
чокъ съ его древовидными развътвленіями (древо жизни) даетъ воз- 
можность совершать правильныя движенія. Отъ продолговатаго 
мозга, переходящаго дальше въ спинной мозгъ (см.), зависить дзя- 
тельность легкихъ, сердца, печени и др. внутреннихъ органовъ, по- 
этому поврежденіе его ведеть къ моментальной смерти. Въсъ всего 
мозга составляеть въ среднемъ: у мужчинъ 1860—1375 граммъ, у 
женщинъ на 100—130 гр. меньше. Отъ головного мозга исходятъ 12 
паръ нервовъ, а именно: 1) обонятельный нервъ; 2) зрительный нервъ; 
3) нервъ, завЪдывающій движеніемъ глазныхъ мышцъ; 4) блоковой 
нервъ, управляющій возведеніемъ глазъ вверхъ; 5) тройничный нервъ 
съ двигательными корешками преимущественно для жеватель- 
ныхъ мышцъ и мышцъ верхней части глотки, и чувствительными 
тремя вЪтвями, распространенными въ различныхь областяхъ лица; 
6) отводящій нервъ, завЪфдывающий боковымъ движеніемъ глазъ; 7) ли- 
цевой нервъ, который прободаеть околоушную железу и раепростра- 
няется по мышцамъ лица, управляя его движеніемъ (мимикой); 8) слу- 
ховой нервъ; 9) языко-глоточный нервъ; 10) блуждающій или легочно- 
желудочный нервъ; послдній отдаетъ вЪтви къ 9. и 11. парамъ, обра- 
зуя на всемъ пути слћдованія соединительныя вфтви съ симпатиче- 
скимъ нервомъ (ем. Нервы); 11) прибавочный нервъ распространяется 
въ мышцахъ гортани, задней и боковой части шеи, наконець 12) подъ- 
язычный нервъ, управляющій движеніемъ языка. 


Фиг. 14. 


Головной мозгъ. сь нижней его поверхности: 
а. Передняя, 6. средняя и с. задняя доли большого мозга. 4. Малый мозгъ. е. Про- 
долговатый мозгъ (верхній конецъ спинного мозга), / Вароліевъ мостъ, 2. Пере- 
крестъ зрительныхъ нервовъ. й, Обонятельный нервъ. 1 Мозговая ножка, 


Головной мозгъ. Водянка мозга представляется въ видЪ нако- 
пленія сывороточной жидкости во внутреннихь полостяхь мозга или 
между его оболочками и бываетъ врожденной или пріобрЪтенной; въ 
послЪднемъ случаЪ она является почти постояннымъ спутником вос- 
паленія мозга и его оболочекъ. Симптомы этой болЪзни суть: значи- 
тельный объемъ головы съ расхожденіемъ черепныхъ костей, плохая 
походка, постепенный упадокъ уметвенныхъ способностей до слабо- 
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умя и идіотизма, непроизвольное отдћленіе мочи и кала, судороги, 
эпилептическіе припадки. Часто симптомы болъзни ничЪмт, не отли- 
чаются оть таковыхъ при опухоляхъ мозга, особенно у взрослых, 
гдф черепныя кости окрЪпли и, поэтому, давленіе выпота на мозгъ 
гораздо сильн%е. 


Фиг. 15. 


Головной мозгь в5 серединномь отвњсномь разрњзњ: 
а. Передняя, 6. средняя, и с. задняя доли большого мозга. #, Малый мозгъ. е, Про- 
долговатый мозгъ. /. Спинной мозгъ. 2. Варомевъ мостъ. й. Мозолистое т%ло. 
і. Сводъ. №. Зрительный бугоръ (позади него четырехолміе и шишковидная же- 
леза). / Мозговой наметъ (между большимъ и малымъ мозгомъ). т. Лобныя па- 
зухи. п. Костная и 0. хрящевая носовыя перегородки, р. Твердое нёбо. 0. Глотка, 
г. Устье өвстахіевой трубы, 


`ЛЪчене. Уменьшеніе питья (см. Діэта сухая), молочно раститель- 
ная д1эта. ОлЪдить за правильнымъ стуломъ. 

Утромъ вытираніе тЪла 18—16°; до обЪда 3 р. въ недћлю сидя: 
чая ванна 24—22° 3 м. съ растираніемъ въ ней живота; вечеромъ 
1 р. въ недћлю нижній паръ съ вытиранівмъ сихъ частей 18—150, 
1 р. верхній паръ съ обмываніемъ 22°, 1 р. паровое 3/4-пеленаейе съ 
холоднымъ компрессомъ вокругъ головы и послфдующей полуванной 
26—24° 2 мин. Остальные, промежуточные дни: глубокое хожденіе въ 
вод 16—14° 5 м. или колЬнное обмываніе 16—14.) струею 1 ведро 


(при холодныхъ ногахъ вмЪето этого—ножная перемънная ванна 
32—330 2 мин. А б й 99-909 
160771 зды ми раза) и кругобрюшный 22—20.) компрессъ на ночь. 
Посл недЪльнаго лЪчен!я слфдуетъ дать отдыхъ и перейти на 
одну недфлю къ обыкновенной (не мясной) діэтћ и нормальному питью, 
особенно молока, опять недЪля лЪченя и т. д. 
Лътомъ паровые пріемы замъняютея солнечными ваннами !/>— 3/4 
часа съ прикрытіемъ на 1/4 часа и послёдующей полуванной 23—200 
2—3 мин. 


Головной мозгъ. Воспаленіе мозга т. е. собственно его мозговой 
массы въ зависимости отъ пораненій черепа, перехода воспалитель- 
ныхъ или гнойныхъ процессовъ съ сосфднихь органовъ; далће оть 
острыхъ ивфекціонныхъ болЪзней, закупорки мозговыхъ сосудовъ или 
разрыва ихъ. Симптомы весьма разнообразны смотря по занимаемому 
положенію болёзненнаго очага. Въ однихъ случахь болЪзнь разви- 
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вается медленно при явленіяхъ ослабленія памяти, слабоумія, галлю- 
цинащй, бреда, буйства. Иной разъ болЪзнь проходить`подъ видомъ 
нагноительной лихорадки съ частыми повышеніями температуры, озно- 
бами, сильной головной болью, различными судорогами, параличами, 
упадкомъ силъ. То опять совершенно походить на апоплектическій 
ударъ (см. Кровоизліяніе въ мозгъ). 

ЛЪчене сводится къ общимъ и мћстнымъ отвлекающимъ и’раз- 
савывающимъ пріемамъ и, въ главныхъ чертахъ, сходно съ указан- 
нымъ для пользованія воспаленія мозговыхъ оболочекъ и закупорки 
сосудовъ мозга. 


Головной мозгъ. Воспаленіе его оболочекъ. Оно является слЪд- 
ствіемъ пораженія головы, сотрясенія мозга отъ ушиба или паденія, 
отъ перехода воспалительныхъ и гнойныхъ процессовъ съ уха или 
носа вглубь, при бугорчаткЪ, золотухЪ, острыхъ инфекціонныхъ забо- 
лђваніяхъ, тяжеломъ прорћзываніи зубовъ, наконецъ, какъ самостоя- 
тельная эпидемическая болЪзнь. (Цереброспинальный менингить или 
„затылочная контрактура“. Ерійетіѕсһе Сепіскѕбагге). 

Смотря по причинамъ и мъсту заболЪванія эта крайнеопасная 
болЪзнь начинается то медленно, то внезапно, у дЪтей обыкновенно 
начало ея характеризуется явленіями разстройства пищеваренія, упор- 
ными запорами, рвотою, раздражительностью, безпокойнымъ еномъ; 
сюда присоединяются сильная головная боль и повышеніе температуры. 
Зрачки неравномърно сужены, сознаніе помрачено, сонливость; ребе- 
нокъ ночью рЪзко всекрикиваетъ, вЪки его парализуются, глаза пере: 
кашиваются, животъ то раздутъ газами, то ладьеобразно втянуть, 
голова откинута назадъ; являются различныя судороги, сведеніе рукъ 
и ногъ, бредъ съ потерею сознанія и медленное угасаніе жизни. 

Въ другихъ случаяхъ, особенно у взрослыхъ, болЪзнь обнаружи- 
вается потрясающимъ ознобомъ, высокой температурой, постоянной 
сильной головной болью, рвотою, сведенемъ затылка и конечностей, 
судорогами, параличами. Буйный бредъ смфняется полной безсозна- 
тельностью. Болфзнь продолжается около 10. дней, оканчиваясь въ 
большинствЪ случаевъ смертельно. 

НЪть худшаго, какъ примъненіе здћеь льда на голову и ръзкихъ 
слабительныхъ во внутрь. Мы неоднократно указывали на вредное 
дъйствіе льда на воспаленные органы. (см. Холодъ). Лёдъ усиливаеть 
приливъ крови, парализуетъ дЪятельность мозга, а примЪняемыя рЪзкія 
слабительныя раздражаютъ кишечникъ и производятъ брюшное полно- 
кровіе, которое увеличиваеть реактивный приливъ крови къ мозгу, 
не говоря объ ослабленіи этимъ путемъ жизненныхъ силъ, которыя 
здфеь такъ необходимо поддерживать. А гдЪъ-же дЪйств1е на очистку 
организма отъ продуктовъ воспаленія, когда всякое введенное во внутрь 
лЪкарство еще болће его загразняетъ, утруждая его борьбу и раз- 
щепляя его боевыя силы! Есть-ли чему удивляться, что рфдко кто изъ 
страдающихъ воспаленіемъ мозга выносить такое лЪчене. 

Физіатрика предписываеть легкую, жидкую діэту, состоящую 
исключительно изъ молока во всЪхъ его видахъ, овсянаго, ячменнаго 
или рисового отвара, яблочной воды (ем. Діэта растительная), кисло: 
ватыхъ фруктовыхъ соковъ съ водою и компотовъ. При судорожномъ 
сжатии челюстей приходится прибЪгать къ питательнымъ клизмамъ (см). 

Три раза въ день промывательная клизма 230 2—3 стакана съ 
тонической въ 15—16° послЪ стула. Постоянные головные и затылоч- 
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ные 18—16.° компрессы, мВняемые при согрћваніи, или продолжитель- 
ныя головныя 20.9 ванны. СогрЪвать холодныя конечности. 

2—8 раза въ день */4-пеленаніе 24° 11/:—11/2 ч. (компрессъ на 
голову, гр$лка къ ногамъ); когда лицо начинаеть опять наливаться 
кровью, усадить больного въ 26—27. полуванну на 5—6 м. съ обли- 
ваніемъ затылка 24-—20° и безустаннымъ растираніемъ ногъ. КромЪ 
этого чередовать по 2 ч. то кругобрюшные 20.0, то ножные 18—16. ком- 
прессы, обмывая послЪ первыхъ туловище, поелЪ вторыхь—руки и 
ноги 20—16°. 

Если нервы настолько раздражительны, что малЪйшее прикоено- 
вене холода уже вызываеть судороги, необходимо примЪнять болће 
продолжительныя ванны, чтобы, не ослабляя организмъ, достигнуть 
успокоенія нервовъ. Иногда приходится дфйствовать боле теплыми 
температурами, даже легкими ножными паровыми ваннами и теплыми, 
восходящими полуваннами съ охлаждающими головными компрессами, 
особенно въ тВхь случаяхъ, которые представляють затяжную форму 
со сравнительно невысокой температурой; послЬдующія обмыванія и 
ванны въ такихъ елучаяхъ примЪняются болће нЪжной температуры. 


„Въ серединЪ Тюля мЪсяца меня пригласили къ четырехлтнему ребенку Ф.: 
откинутая назадъ голова, болЪзненность и неподвижность затылка и сжатые ку- 
лаки указывали на. воспаленіе мозговыхъ оболочекъ. Мною были 
предписаны: прохладные затылочно-головные компрессы съ замфной ихъ при со- 
гр®ван!и и ежедневно 2 большихъ клистира съ послфдующими ретенціонными 
клизмами. КромЪ того примёнялись паровыя пеленанія съ 26.0 полуванной и 14.0 
обливанівмъ. Сперва я: нашелъ достаточнымъ одно паровое пеленаніе въ сутки, 
затъмъ по два. Само собою разумђћется, что водолфчебные пр1емы производились 
каждый разъ послЪ предварительнаго обелћдованія ребенка. Сообразно съ дан- 
ными осмотра я и давалъ свои предписанія. Напиткомъ служила свЪфжая вода; 
всякая другая пища отвергалась въ теченіе: всего 6. недвльнаго продолженія бо- 
л%зни. Въ этотъ періодъ входили, конечно, различные критическіе дни, однако я 
не падалъ духомъ, т. к. видаль излћченіе и въ боле тяжелыхъ случаяхъ какъ до- 
казательство превосходства природнаго способа лћченія. Я твердо убЪжденъ, что, 
если не преобладаютъ самыя неблагопріятнћйшія обстоятельства, нашимъ спосо- 
бомъ излъчивается изъ ста случаевъ 90, чего аллопатическій врачъ сказать не мо- 
жеть. Ребенокъ Ф. находится въ настоящее время въ пользованіи моего товарища, 
Д-ра Обладенъ, и чувствуеть себя здоровымъ и бодрымъ“. Физ1атръ Д-ръ Наецв- 
Іег. (Маф. Зрг. 1892 № 10). 


„4. августа 1897 года меня пригласили къ Г-ну Ш. въ Г. годичный ребе- 
нокъ котораго тяжело заболЪлъ. Посл тщательнаго осмотра я нашелъ параличъ 
глазныхь мышцъ и руки, скрежетаніе зубовъ, косоглазіе, отсутствіе реакцій зрач- 
ковъ, частыя подергиванія, смфна блъдности лица съ покраснъніемъ, р%Ъзкое 
вздутіе живота, учащенный нитевидный пульсъ, запоръ и повышеніе темпера- 
туры тђла въ 400. 

Посл всего сказаннаго я призналъ тяжелое воспаленіе мозговыхъ 
оболочекъ и представилъ родителямъ этотъ случай весьма серьезнымъ. 

Т. к. дЪятельность кожи была въ полномъ упадкЪ, то я тотчасъ назначилъ 
полуванну въ 260 5—6 мин. съ посльдующимъ 18.0 обливаніемъ при сильномъ 
растираніи ногъ въ ванн, что вызвало отвлеченіе крови отъ головы и пони- 
жөні температуры. Дал%е предписаны были 24.0 икровые компрессы по 3 часа съ 
грфлками у стопъ и 18.0 компрессы на грудь и спину, ежечасно. Въ теченіе пер- 
выхъ двухъ дней голова и затылокъ обкладывались холодными 8. слойными ком- 
прессами, которые мЪнялись, вслфдетв!е высокой температуры, каждые 1/4 часа. 

Кишечникъ побуждался къ удаленію содержимаго еъ громаднымъ коли- 
чествомъ газовъ при помощи 1/4-часовыхъ паровыхъ компрессовъ съ послъдую- 
щими прослабляющими часовыми 18.0 круговыми компрессами и соотвфтетвую- 
щими промывательными и тоническими клизмами. 

Результать лЪчевшя быль прямо поразителенъ. На второй день ребенокъ 
притихъ, сердце работало уже лучше, кишечникъ началъ функціонировать,. ды- 
ханів стало глубже и свободн%е, косоглаз!е и,.скрежетаніе зубовъ уменьшилось. 
На: трети день сознаніе прояснилось и ребенокъ сталъ принимать пищу въ формЪ 
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молока. Съ этого времени м%нялись 23.0 икровые компрессы по 4 часа, такле-же 
кругобрюшные широкіе и головные компрессы, ежечасно, при дальнъйшемъ при- 
мЪненіи полуваннъ и клистировт. На 4. день подергиваніе и косоглазіе совер- 
шенно прекратились, зрачки стали реагировать на свЪтъ, сознаніе вполн№ воз- 
вратилось. На 5. день наступило сильное потфне и явился гнилостно-гнойный 
стулъ. На 6. день больной потребовалъ пищу, дыханіе стало исправнымъ; пульсъ 
хотя ускоренъ, но ‘боле полонъ, стулъ хорошь. Седьмой день: на затылкћ яви- 
лась ранка величиною въ копейку, которая сильно выдвляла гной. Параличъ 
руки прекратился. 

Пользованіе продолжалось. Пришедши нЪсколько дней спустя, я уже уви- 
дЪлъ ребенка веселымъ на рукахъ у матери. 

Вся болЪзнь длилась 3 недфли; ребенокъ теперь окрпъ и здоровъ; ум- 
ственно развивается хорошо. Можно еще упомянуть, что пользовавшій до меня 
Д-ръ І. изъ В. далъ родителямъ понять, что больного спасти невозможно, такъ 
какъ онъ страдаеть воспаленйемъ мозговыхъ оболочекъ, предписалъ оставить 
ребенка въ покоЪ и не мЪшать ему, и отказался отъ дальнфЙйшихъ посЪщеній. 

Этоть случай показываетъ, сколько можеть сдфлать безлЪкарственное л%- 
ченіе даже тамъ, гдЪ лЪкарства не помогаютъ“. Физіатръ А. Цеккерть въ Вансбек%ћ. 
(Маф. & МЕ. 1898 № 11). 


„18. декабря 1894 г. заболЪлъ нашъ тогда 17. недЪъльный сынъ, совершенно 
внезапно, судорогами, которыя четверо сутокъ, съ 6—8. часовою продолжитель- 
ностью и только съ кратковременными, получасовыми перерывами, сильнЪзЙшимь 
образомъ потрясали этотъ маленькій организмъ. 

ВЪесъ тфла ребенка уменьшался ежедневно; глотаніе было парализовано; 
кожа имфла желтую восковидную окраску; стулъ задержанъ. Ночью съ 4. на 5. 
день сила судорогъ достигла своей высшей степени: ребенокъ послђъ 10. часоваго 
припадка хрип$лъ такъ сильно--два, три часа — что наступленіе удушья каза- 
лось неизбъжнымъ, 

На пятый день утромъ началась новая стадія, Четыре дня лежалъ ребенокъ 
съ полуоткрытыми глазами, безсознательно, не принимая пищу. Наконецъ, утромъ 
10. дня онъ открылъ глаза: сознаніе возвратилось; желудокъ дћйствовалъ; лёвый 
глазъ началъ видЪть, правый еще смотрћлъ въ упоръ; правая ножка стала под- 
вижн%е, а лЪвая оставалась сведенной. 

Судороги были затЬмъ еще два раза, сперва 6 часовъ, затъмъ только н%- 
сколько минутъ. 

А теперь?— Нашъ мальчикъ безъ затрудненія получилъ 16 зубовъ; говоритъ, 
поеть и иметь видъ боле здоровый, чмъ у неболђвшихъ дЪтей того-же воз- 
раста, представляя изъ себя превеселаго плутишку. 

Этого никто не ожидалъ. Всякій, кто видЪлъ ребенка во время его болЪзни, 
моталъ головою, тБЬмъ болће, что двое врачей на 3. день посл заболћванія при- 
знали его положеніе безнадежнымъ. 

Спасеніе ребенка мы обязаны, посл Бога, физіатру @. Тепызев въ Лейп- 
цигв—ПлагвицЪ, который даже въ самые тяжелые дни дЪЙствовалъ неустанно, 
энергично и настойчиво. 

Будучи приглашенъ во время сильнфЙшаго припадка конвульс для даль- 
нЪйшаго пользованія, онъ предписалъ сперва прослабляющую 24.0 клизму съ 
послздующей 16.3 ретенціонной для побужденія кишечника. Затвмъ слЪдовала, 
всегда во время припадка, полуванна 270— 5 мин., заканчивавшаяся боле холод- 
нымъ обливаніемъ; послъ чего, не вытирая, укладывали больного, съ цзлью про- 
явленія испарины, въ сухую простынку и шерстяной платокъ. Посл часовой пау- 
зы наложили кругобрюшный и ножные компрессы, которые мфнялись, смотря по 
надобности; кром того прим$нялись затылочные компрессы. Вс перины были 
удалены, а задняя часть головы и спина держались прохладными при помощи 
сложеннаго нЪеколько разъ влажнаго холста. Холодныя стопы согрћвались па- 
ровыми бутылками. 

Въ сльдующіе дни нашъ ребенокъ получиль 2—3 ванны съ прохладнымъ 
поливан1емъ затылка и спины и послфдующимъ получасовымъ сухимъ пелена- 
н1емъ. ДЪлались также влажныя пеленанія, которыя оказались особенно дђъйстви: 
тельными во время сильныхъ судорогъ. Продолжительность пеленаній была разна, 
оть трехчетвертей до двухъ часовъ. 

Т. к. болЪзненные симптомы были чрезвычайно измънчивы, то и способъ 
пользованія постоянно м$нялся: въ то время какъ сегодня, наприм%ръ, давались 
пеленан1я и ванны, завтра дЪлались прохладныя обмыванія, а также согръвающіе 
и отвлекающіе пр1емы. Е 

Вел$дств1е постояннаго сильнаго прилива къ головЪ и переполненія мозго- 
выхъ сосудовъ кровью, особенное значеніе придавалось отвлекающимъ пріемамъ 
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въ видЪ ножныхъ паровыхъ ваннъ—съ помощью паровыхъ бутылокъ—и ножныхъ 
компрессовъ, проявлявшихъ весьма успокаивающее дЪйств1е, главнымъ образомъ, 
во время припадковъ. Противъ часто наступающаго переполненія кишечника га- 
зами и причиняемыхъ этимъ болъзненныхъ явленій, мы примфняли съ успЪхомъ 
предписанные паровые компрессы, а также высасываніе воздуха съ помощью пу- 
стой клистирной трубки. 

Особенныя затрудненія представляло установленіе діэты, т..к, маленькій 
паціентъ извергалъ обратно не только всякую пищу, но иногда даже часто дава- 
емую свЪжую воду. КромЪ хорошей овсяной слизи, ребенокъ получалъ снятое 
молоко, которое и впослЪдствіи давалось съ успъхомъ. 

Постепенно упрощались и уменьшались лћчебные пріемы; наконецъ, дава- 
лись только одна, двЪ ванны въ день, а также брюшные и ножные компрессы. 
Явленія правосторонняго паралича конечностей прогрессивно улучшалось отъ 
ежедневнаго; массажа. 

Будемъ надЪяться, что настоящія строки помогутъ широкому распространенію 
познаній пользы физ1атрики!“ Учитель Крюгеръ въ Лейпциг%, (Маф. 1896 № 10). 

См. также первую исторію болЪзни при ст. Оспа натуральная, 


Головной мозгъ. Закупорка мозговыхъ сосудовъ происходить 
отъ занесенныхъ сюда кровяныхъ свертковъ изъ другихъ областей 
(эмбол1я), что чаще всего наблюдается у страдающихъ порокомъ сердца; 
но и при общемъ перерожденіи сосудовъ, расширеніи ихъ (аневризма), 
при различныхъ гнойныхъ и гнилостныхъ процессахъ, а также при 
острыхъ инфекціонныхъ заболћъваніяхъ (тифъ, густавный ревматизмъ, 
воспаленіе легкихъ) это явленіе не рЪдко. Подобныя опасныя заку- 
порки имЪли неоднократно мЪсто при употребленіи створаживающихъ 
кровь лЪкаретвъ, особенно препаратовъ желЪза, во внутрь и для 
спринцованій. Въ иныхъ случаяхъ пробка образуется мЪетно (тром- 
бовъ) велВдетв1е перерожденія мозговыхъ сосудовъ въ пожиломъ воз- 
раст, а также у сифилитиковъ (ртуть, 10дъ!) и у злоупотребляющихъ 
спиртными напитками. 

Симптомы болфзни тЪ же, какъ указано для кровоизліянія въ 
мозгъ, съ тою разницею, что при закупоркЪ сосудовъ начальный пе- 
ріодъ слабће выраженъ и менће продолжителенъ, тогда какъ эпилеп- 
тоидныя судороги бываютъ рЪзче. Въ неблагопріятныхъ случаяхъ раз- 
вивается размягченіе мозга съ медленнымъ развитіемъ слабо- 
умія, упадка силы воли до полнаго умопомЪшательства (прогрессивный 
параличъ мозга). 

ЛЪчене см. Кровоизліяніе въ мозгъ. 


„Купецъ Даксъ изъ Вассербурга страдалъ послъдствіями сотрясенія 
мозга, которое онъ получилъ еще въ дътствъ при гимнастическихъ упражне- 
ніяхъ, и долженъ былъ, по удостовъренію врача, вслъдствіе размягченія 
мозга отправиться въ окружную лЪчебницу для умалишенныхъ въ Габернзе. 
Душевно удрученный больной обратился къ завћдывающему физ1атрическимъ лЪ- 
чебнымъ заведеніемъ ; Св. Ахаца- Д-ру Вальсеру. Послъ трехнедфльнаго прим%- 
ненія отвлекающихъ пріемовъ, изъ которыхъ самую большую пользу оказали 
струйчатыя обливанія колънъ, при содЪйствіи остальныхъ лъчебныхъ факторовъ, 
какъ то: воздушныя и солнечныя ванны, массажъ, врачебная гимнастика и т. п., 
образовался надъ колЬнной чашкой большой, очень болъзненный гнойникъ, кото- 
рый моментально облегчилъ голову больного и весьма благотворно повліялъ на 
тяжелую его мозговую болЪзнь. ИзлЪченіе этого паціента, которое совершилось 
на моихъ глазахъ, опять таки доказываетъ вЪрное дёйствіе и наглядную побЪду 
ествественнаго способа л%ченя. Г. Даксъ опубликовалъ этотъ случай въ нћеколь- 
кихъ газетахъ“. Германъ Мюллеръ въ Бонн%. (№аё. 1892 № 11). 


Головной мозгъ. Кровоизліяніе или апоплектическій ударъ 
свойственны людямъ средняго и пожилого возраста, страдающимъ 
приливами крови, къ головЪ, перерожденіемъ и ломкостью сосудовъ, 
а также алкоголикамъ и 1одисто-ртутнымъ сифилитикамъ. БолЪзнь яв- 
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ляется то внезапно, то съ перюдомъ предвЪстниковъ, въ видЪ голо- 
вокруженія, шума въ ушахъ, головной боли, сердцебіенія, ослабленія 
походки и рћВчи, затЬмъ, когда сосудъ лопнулъ, больной теряеть со- 
знаніе и падаетъ. Смерть можетъ наступить моментально или въ те- 
ченіе безсознательнаго состоянія, которое продолжается иногда цћ- 
лыми недфлями, при чемъ слюна постоянно сочится изъ парализован- 
наго угла рта при одновременномъ параличЪ соотвЪтствующей про- 
дольной половины тфла, противоположной мЪсту кровоизліянія. Обык- 
новенно больные переживають первый ударъ: сознаніе постепенно 
проясняется, больной начинаетъ невнятно говорить, ибо языкъ у него 
еще „заплетается“, нога улучшается, обвисшая сторона лица теряетъ 
свое безразличное выраженіе, слюна перестаетъ сочиться, рука полу- 
чаетъ нћкоторую жизненность, и больной начинаетъ упражняться въ 
ходьбъ. Хуже всего поддается рука, которая иногда на всю жизнь 
остается непригодной для труда. Конечно, припадокъ протекаеть не 
всегда одинаково, ибо симптомы болЪзни стоятъ въ зависимости отъ 
локализаціи и величины кровоизліянія, такъ напр. въ рЪдкихь слу- 
чаяхъ бываетъ пораженіе одной-только чувствительной сферы. Если 
причина разрыва сосуда продолжаеть существовать, то припадки 
кровоизлілнія могуть повторяться, 

Общепринятое лЪченіе состоитъ въ примћъненіи іодистыхъ и бро- 
мистыхъ препаратовъ во внутрь и льда на голову. Первые сильно 
раздражаютъ сосуды мозга и, какъ я неоднократно убЪждался, даютъ 
именно поводъ къ ломкости сосудовъ и повторенію кровоизліяній, 
вторые увеличиваютъ ослабленную дћятельность мозга; о вредћ ‘льда 
мы заявляли неоднократно (см. Холодъ). Воть что говорить о немъ 
Физіатръ Д.ръ Бемъ: „Особенно предостерегаемъ отъ примћненія 
мЪшка со льдомъ съ цфлью задержки кровотеченія. ВелЪдетвіе пара- 
лизованія сосудодвигательныхъ нервовъ посредствомъ продолжитель- 
наго и высокаго холода, начальное суженіе сосудовъ переходитъ въ 
послфдующее стойкое разслабленіе ихъ, наподоб1е примороженнаго 
уха, которое при замерзаніи становится синеватымъ, безкровнымъ и 
холоднымъ, а затЬмъ. дЪлается горячимъ, краснымъ и полнокровнымъ. 
ДальнЪфйшая опасность мЪшка со льдомъ заключается въ томъ, что 
отъ продолжительнаго его дъйствія происходить якобы замерзаніе 
мозга, которое еще болЪе способствуетъ параличамъ. Если напр. здоро- 
вый, находящійся въ полномъ сознаніи человЪкъ, продержалъ бы 
нЪсколько дней мЬшокъ со льдомъ на голов%, то у него наступили-бы 
явленія паралитическаго состоянія. Насколько сильнће должно ска- 
занное вліяніе обнаружиться въ раздраженномъ отъ кровоизліянія 
мозгу! То обстоятельство, что лежащій безъ сознанія и движенія боль- 
ной, не выражаетъ неспокойствія отъ присутствія льда и не можеть 
его удалить, не должно склонять врача къ тому ложному заключенію, 
якобы ледъ переносится хорошо и вызываеть пріятное ощущение“. 
(Гейтбисв а. М№аёогһеШтпеоде 5. 1088). 

Физіатрическое лћченіе. Уложивъ раздътаго больного въ постель 
съ повышеннымъ положеніемъ головы, надо прежде всего поставить 
ему 20.0 клизму въ 2 стакана и класть 18.2 сложные компрессы на 
голову и затылокъ. ЗатЬмъ наложить на животъ 18.2 компрессъ, а 
вокругъ ногъ икроножные 26—24. компрессы съ горячими бутылками 
у стопъ и по сторонамъ. МЪнять компреесы: первые, когда согр№- 
ются, вторые—ежечасно, третьи остаются до перваго улучшенія съ 
замЪной высохшихь компрессовъ ‘и остывшихъ бутылокъ: ит: 


Когда больной пришелъ въ сознаніе надо обложить его голову 
болЪе тщательно компрессомъ, который слздуеть держать 3 раза въ 
день по 1 часу, одновременно примЪняя 2? раза въ день ножную пе- 
ремЪнную перекрестную ванну (можно лежа) = 3а 251} по. 1/2 м. 4—5 
перестановокъ, и 1 р. въ день паровое вена ногъ 20° 11/2 часа 
съ вытираніемъ ихъ 20—180. На ночь легкій кругобрюшный (тони- 
ческій) компрессъ, который снять при высыхании. 

Въ дальнфйшемъ перейти къ слЪдующему: утромъ 15.9 выти- 
рав1е одной руки и другой ноги, днемъ—ножная ванна и головной 
компрессъ, вечеромъ чередовать: то широкій кругобрюшный 20, и 
длинные ножные 18.’ компрессы съ грфлками у ногъ 11/°—2 ч. съ 
послздующимъ вытираніемъ по частямъ 18—16, то тоническій голов- 
ной и обыкновенные икровые 16.0 компрессы на ночь. 

При этомъ надо слЪдить за ежедневнымъ стуломъ. Діэта; мо- 
локо, овсяный или ячменный отваръ, компоты, яблочная вода, лимо- 
надъ, въ дальнЪйшемъ каши и овощи. Вино и вообще спиртные или 
углекислые (шипуче) напитки, мясныя блюда и т. п. раздражающія 
вещества— противопоказаны. 

При улучшеніи слћдуетъ ослабить сказанное лћЪченіе · до двухь, 
трехъ 3/4-пеленанй въ недфлю (280 11/411 ч. и вытиране 169); 
остальные дни класть согр. компрессы вокругъ головы на '/ ночи, 
къ сему, для возстановленія дъйствія въ парализованныхъ конечно- 
стяхъ, примфнять утромъ ручную ванну 30%-+- 10 м. съ массажемъ 
въ ней всей конечности и послћдующимъ погруженіемъ ея въ 15—16.5 
воду на 10 секундъ, днемъ гимнастическія упражненія, вечеромъ 

33—350 2 мин. 
ножная ванна для стопъ ух бк} 3 рава. 

При радикальномъ лћЬченіи мозговыхъ кровоизліяній слфдуетъ 
обратить вниманіе .на пользованіе производящихъ причинъ. 

Для того, чтобы показать разнообразіе симптомовъ при крово- 
изліяніи въ мозгь въ зависимости оть места, гд произошелъ раз- 
рывъ сосуда, я привожу здћсь одинъ весьма поучительный и интере- 
сный, даже для спеціалиста, случай, касающійся мастера желЪзно- 
дорожныхъ мастерскихъ Г. Гессе, получившаго правосторонній пара- 
личъ, на излЬченіе котораго пользующіе врачи не подавали никакой 
надежды. 


„58. лЪтній, высокорослый, сильный и упитанный больной ночью съ 9, на 
10. мая 1893 г., проснувшись посл часоваго сна, хотЪлъ было повернуться на 
правую сторону, но замфтилъ, что это стало невозможнымъ велЪдетвіе потери чув- 
ствительности въ этой половинЪ тЪла. Повидимому, проводимость чуветвитель- 
ности къ большому мозгу была нарушена, какъ это обыкновенно бываетъ въ та- 
кихъ случаяхъ, вел детв!е раздавливанія или разрушенія чрезвычайно нфжныхъ 
проводящихъ нервовъ отъ кровоизліянія въ мозгъ. Приглашенные врачи Д-ръ К. 
и уёздный врачь Д-ръ С. признали этоть случай весьма. интереснымъ. Что это 
дъйствительно такъ, мы сейчасъ увидимъ, При осмотрЪ больного оказалось, что 
вся его правая сторона была совершенно нечувствительной, настолько, что онъ 
не ощущалъ даже глубокихъ уколовъ иголки, при чемъ пограничная линія об- 
ласти нечувствительности точно совпадала съ серединной линіей тЪла. Такъ на- 
зываемые сухожильные рефлексы. справа совершенно отсутствовали въ знакъ такой 
же потери чувствительности въ мышцахъ и сухожиліяхъ, тогда какъ больной 
могь каждый членъ правой стороны самовольно двигать во вс стороны, пока 
эти движенія находились подъ контролемъ глазъ. Однако и въ посифднемъ слу- 
чаЪ наблюдалась нзкоторая неувфренность въ движеніяхъ,т, к. больной не имълъ 
ощущенія положенія частей правой стороны тфла, 

Такимъ образомъ кровоизльяше касалось отдфла мозга, гдз нервныя во: 
локна, проводящія чувствительность съ правой стороны тла къ органу чувствъ, 
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близко скучены, а это имћетъ мЪсто въ такъ называемой сводовой области (че- 
пецъ) лЪ вой мозговой ножки и въ задней части лЪвой внутренней капсулы. Въ 
этомъ весьма ограниченномъ пространств, по всему въроятію, произошло крово- 
изліяніе: воть все рЪдкостное и научно-интересное въ данномъ случа. 

Для страждущаго человфчества однако гораздо интереснће теченіе болЪзни, 
которое закончилось въ 6 недфль почти полнымъ излЪченіемъ. 

Сказанные врачи были вполн® согласны въ томъ, чтобы больной сперва 
8 недъль пробылъ покойно въ постели, питаясь усиленно (означаеть: вино, бульонъ, 
яйца и т. п), пока не начнется собственно пользованіе. КромЪ того, одинъ изъ 
врачей прописаль—и$ ајідиіа баё т. е. ут шея ради—микстуру. 

Т. к. больной имълъ нЪкоторыя св$дзя объ успћхахъ естественнаго спо- 
соба лЪчен1я, то у него явилась мысль испытать таковой на себ, тЬмъ боле, 
что Д-ръ К. заявилъ его невЪсткЪ: „Ходить онъ никогда въ жизни не будеть, 
разв только ползать“. Когда-же онъ услышалъ о сказанномъ желаніи больного, 
онъ воскликнулъ: „Развз Вы хотите быть своимъ собственнымъ убійцею? Одна 
капля воды можеть Вамъ причинить смерть!“ Отвћтъ паралитика, что жизнь въ 
подобномъ состояніи хуже смерти, заставилъ Д-ра К. гнЪвно удалиться. Удиви- 
тольную объективность показалъ однако Д-ръ С., пояснивъ, „что онъ лишь опа- 
сается, чтобы водолЪченіе чрезмърно не утомило больного; если-же послЪдній 
полагаетъ такимъ образомъ получить исцфлен1е, то онъ ничего противъ сказан- 
наго пользованія не иметь“. 

Это мнніе высказаль Д-ръ (О. 22. мая, когда больной уже 8 дней нахо- 
дилея въ нашемъ пользованіи. Безгранично было поэтому его изумленіе, когда 2 
недђли спустя паціентъ, котораго онъ еще полагалъ парализованнымъ, явился въ 
его пріемный покой безъ посторонней помощи. „Вы-ли это на самомъ дл?“ 
воскликнулъ онъ. 

Не будемъ однако уходить впередъ, а сообщимъ сперва планъ лъченія. На 
ночь больной получалъ 18.0 кругобрюшный и ножные компрессы. Утромъ, посл 
снятія компрессовъ, растирали его грубымъ, умоченнымъ въ 16.0 воду холстом. 
Часъ спустя посл завтрака онъ получалъ полупеленаніе въ 180. ПослВ хорошаго, 
согрћванія слфдовало 16.0 вытираніе и холодная ножная струя съ посредетвен- 
нымъ вытиранівмъ и удобнымъ положеніемъ для отдыха. Посл об%да: полупе- 
ленаніе съ послъдующей глубокой 10. минутной сидячей ванной 250—(200). Слабая 
осушка, растираніе ногъ, покой. 

Діэта растительная. Строго воспрещались: вино, пиво, кофе, чай, мясо, 
бульонъ и яйца. 

Въ течене первыхъ дней необходимо было достигать легкое прослабленіе 
посредетвомъ клизмъ, затмъ уже это оказалось излишнимъ. 

Ванны и растиранія дЪйствовали весьма благотворно на больного, общее 
самочувств!е котораго не могло быть лучше; лишь сонъ былъ плоховатъ, что 
легко объяснялось постояннымъ пребываніемъ въ постели и возрастомъ больного. 

19. мая проявлялся временами зудъ въ правой икр% и въ бедрЪ какъ при- 
знакь возвращающейся чувствительности. Больной ощущалъ глубокіе уколы, 
однако лишь н$еколько секундъ спустя посл таковыхъ. Во внутренней сторонЪ 
бедра и на правой сторон% груди постепенно стало ощутимымъ даже болће сильное 
прижатіе рукою, но больной не могъ еще различать остроту и тупость прикосно- 
венія, т. к. ощущеніе было притуплено. Проба вкуса показала, что весь языкъ не 
различалъ еще ни сладкаго, ни соленаго. 

27. мая больной при усиленной помощи сталъ немного передвигаться взадъ 
и впередъ по комнат. Кол$нный сухожильный рефлексъ опять появился въ до- 
казательство возстановившейся чувствительности въ мышцахъ и сухожиліяхъ. 
Мелые предметы, какъ иголки, онъ не могъ еще удерживать, т. к. чувствитель- 
ность въ пальцахъ почти совсЪмъ отсутствовала. Вкусовыя ощущенія по преж- 
нему разстроены: сладкое и соленое распознавалось всегда очень поздно. Съ 
этого дня пащентъ получалъ 2 раза въ день массаж». 

З. іюня больной началъ упражняться въ писати. Массажъ причинялъ ему 
порядочную боль. 

9. поня онъ уже могъ безъ помощи пройти небольшое разстояніе. Въ письмъ 
онъ дћлалъ ежедневные успъхи. Уколы и сильное нажатіе въ большинствћ мћетъ 
ощущались совершенно ясно, хотя еще съ явленіями замедленной проводимости. 
Массажъ еще болъзненъ. 

20. їюня больной сдЪлалъ прогулку на протяженіи 2—3. километровъ при 
помощи только палки. 

3. іюля онъ песЪтилъ заведеніе Госсмана и съ тЪхъ поръ принималъ тамъ 
2 раза въ недћлю паровую ванну съ массажемъ и глубокой сидячей ванной 269— 
(180), жалуясь еще на чувство стягиванія въ предплечіи и голени. Въ послъднемъ 
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мст это ощущен!е „пояса“ по сегодняшній день (5/уй}) не прошло; больной од- 
нако началъ работать и замъчаетъ при употребленіи долота боли на нъкоторыхъ 
точкахъ руки, на подобіе тзхъ, которыя ему причинялъ массажъ, Съ 25. августа 
онъ нам%ренъ приняться за работу въ полномъ ея размЪр%. 

11. августа состояніе больного слфдующее: общее самочувствіе, сонъ и аппе- 
тить хороши, стулъ правильный. Больной чувствуеть себя при вегетаріанекой 
діэтЬ совершенно бодрымъ и ходить ежедневно 4 часа гулять, при чемъ иногда 
болће 2. часовъ безостановочно, еле пользуясь палкой, несмотря на то, что его 
лзвая нога нћсколько ослаблена посл случившагося 2 года назадъ перелома ло- 
дыжки. Онъ пишеть н®сколько неуклюже, но иголку можеть завлечь безъ 0со- 
быхъ затруднений. 

Ощущеніе прикосновенія иглы все еще н%сколько тупое. На правой рукЪ и 
ног, менће на туловищ, онъ часто на ширину ладони ошнбается относительно 
мЪста укола: большею частью мъсто предполагаемаго имъ укола лежало ближе къ 
концу конечности, 

Въ правой кисти, въ колънћъ и стоп, особенно въ пальцахъ, онъ постоянно 
ощущаетъ зудъ и ползаніе мурашекъ, какъ при онЪм%ніи, что указываетъ на воз- 
можность дальнЪйшаго улучшенія здВсь чувствительности. 

Ощущеніе стягиванія (опоясыванія) еще существуеть въ незначительной 
мәр въ плеч и бедрђ, сильнће въ голени, особенно вдоль большеберцовой 
кости и, въ сильной степени, въ стопћ до пальцевъ. Гдъ это опоясыван!е наибо- 
ле выражено, тамъ ощутительность наислабЪе, и наоборотъ. 

Вкусъ совершенно исправился, но больной заявилъ, что слухъ справа нђ- 
сколько пострадалъ, что и подтвердилось изелЪдованіемъ часами. Вопросъ однако, 
не существовала-ли раньше эта разница въ слух? ў 

Изъ всего сказаннаго мы можемъ вывести заключеніе, что больной, за исклю- 
ченемъ нћкоторыхъ несущественныхъ разстройствъ чувствительности, мо жетъ 
считаться излъченнымъ. Отчасти и эти остатки, особенно въ зудящихъ 
мфстахъ, должны современемъ исчезнуть, хотя вфроятно неполностью, т. к. нђъ- 
которыя проводящія нервныя нити при кровоизліяніи навЪрно разрушились и не 
могутъ быть возстановлены. 

Данный случай показываетъ даже самому слабому глазу ясно и отчетливо, 
каків чудные результаты можно достигнуть естественнымъ способомъ лћЪченія, 
если примЪнить оное своевременно и цћлесообразно. 

Насколько достигнутый результать превосходить успзхи общепринятаго 
„научнаго“ пользованія подобныхъ случаевъ, подтверждается кромъ высказаннаго 
упомянутыми врачами мнЪнія, во-первыхъ, тЪмъ обстоятельствомъ, что Д-ръ К. 
все еще не хочетъ вЪрить, чтобы бывшій паралитикъ уже самостоятельно ходилъ, 
и во-вторыхъ изреченіемъ Д-ра С. „что въ его 25. лВтней практик не приходи- 
лось наблюдать столь быстраго и полнаго излЪченя сходнаго случая“. 

Д-ръ К. однако не нашелъ нужнымъ убЪдиться въ дЪйствительности изл%- 
ченія и въ неосновательности его прежнихъ утвержденій въ доказательство, что 
очень многіе врачи, къ сожалънію, не хотятъ вид%ть успЪховь физіатри-. 
ческаго способа, не говоря ужъ о провъркВ таковыхъ: истина во вс вЪки шла 
хотя и чөрепашьимъ шагомъ, но зато прочно впередъ“. Физіатръ Д-ръ Шпоръ- 
Кассель. (Маф. 1893 № 12). 


Головной мозгъ. Малокровіе его служить почти всегда симпто- 
момъ либо общаго заболЬвавйя организма, напр. малокровія или пло- 
хого состава крови отъ различныхъ обильныхъ кровотечений, нагнои. 
тельныхъ процесеовъ, блЪдной немочи, болотной лихорадки, желу- 
дочно-кишечныхъ етраданій, либо отъ препятетвій для притока крови 
къ мозгу, какъ это бываетъ при нћкоторыхъ болЪзняхъ сердца и при- 
жатія сосудовъ опухолями; оно является также при сильныхъ душев- 
ныхъ потрясеніяхъ и при всякомъ отвлечени крови къ другимъ об- 
ластямь у ослабленныхъ организмовъ. 

Симптомы малокровія мозга суть: частое потемнЪъніе передъ гла- 
зами, головокруженія, обмороки, особенно при быстромъ измЪненіи 
положенія тфла, давящія головныя боли, тошноты и рвота, ознобы, 
ослабленіе памяти, зрЪнія и слуха, а при внезапномъ рЪзкомъ отливЪ 
крови —судороги и параличи. 
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ЛЪчене сходно съ указаннымъ для анэмичной головной боли 
(см.) при одновременномъ пользованіи основной причины. 


Головной мозгъ. Опухоли мозга могутъ развиваться въ различ- 
ныхь его отдЪлахъ, представляя весьма неясные симптомы съ посте- 
пеннымъ усиленіемъ всЪхь болЪзненныхъ явленій: постоянная голов- 
ная боль, рвота, головокруженія, неувћренная походка, запоры, еон- 
ливость, различныя судороги, параличи въ зависимости отъ локали- 
заціи опухоли. 

Л%чен1е: см. Водянка мозга. 


Головной мозгъ. Полнокровіе мозга наблюдается какъ временное 
явленіе при усиленномъ движеніи, насморк, возбуждающихь напит- 
кахъ, высокой температурЪ воздуха, острыхъ инфекціонныхъ забол%- 
ваніяхъ, душевныхъ аффектахъ (стыдъ, гнЪвъ), или же оно представ- 
ляеть прочное явленіе со стойкимь переполненіемъ сосудовъ мозга 
(врожденное полнокровіе). БлагопрюбрЪтеннымъ оно можетъ развиться 
отъ злоупотребленія спиртными напитками, стягиванія таліи корсетомъ, 
болЪзней сердца и сосудовъ, брюшного полнокровія (маточныя забо- 
лЪван1я, геморрой), отъ усиленныхъ умственныхъ занятій и т. п. При 
этомъ наблюдаются: краснота лица, налитые кровью глаза, чувство 
распиранія головы, рЪзкія головныя боли, свЪтовыя явленія передъ 
глазами, носовыя кровотеченія, шумъ и пульсація въ голов%, при хо- 
лодныхъ конечностяхъ. Иногда бываеть общая раздражительность, 
доходящая до бреда, извращенныхъ представленій слуха и ЗзрЪнія, 
безсознательнаго состоянія и даже буйнаго бреда. 

ЛЪчене: см. Головная боль, конгестивная; УмопомЪ шательство. 


Головной мозгъ. Сотрясеніе мозга бываеть чаще всего при па- 
деніи съ высоты или во время бЪговъ (съ лошади, на конькахъ), но 
и вообще при ушибахъ головы. При вскрытіи такого мозга никакихъ 
анатомическихъ измъненій не наблюдается; надо поэтому полагать, что 
здЪеь получается только растяженіе мозговыхъ частицъ и нервныхъ 
волоконъ. 

Первымъ симптомомъ сотрясенія мозга является обыкновенно 
рвота и ознобъ; въ тяжелыхъ случаяхъ присоединяются потеря сознанія, 
паралича, воспаленіе мозга или его оболочекъ. Въ нъкоторыхъ случа- 
яхъ остаются на долгое время полные или полупараличи, упорныя 
головныя боли, ослабленіе мозговыхъ функцій съ потерею р%чи, сла- 
бой памятью и т. п. Возможенъ и смертельный исходъ. 

При явленіяхъ сотрясенія мозга надо больного уложить въ по- 
стель съ возвышеннымъ положетемъ головы, наложить двойной 18.0 
компрессъ на всю голову, мфняя его при согрЪваніи, и устроить нож- 
ную паровую (бутылочную) ванну 35—40 мин. съ послђьдующимъ вы- 
тираніемъ ногъ 155: эту паровую ванну повторяютъ каждые 2—3 часа. 
На ночь наложить кругобрюшный 20.% и ножные чулочные 15.5 ком- 
прессы съ грЪлкой у стопъ. Утромъ вытираніе тћла по частямъ 189. 

Клистиры 28° 3 стакана; при надобности необходимо спустить 
мочу катетеромъ. Слабый пульеъ требуеть примЪненіе сердечныхъ 
компрессовъ (15° 3/4—1 ч., мняя по 5 м.). 

ДальнЪйшее пользован{е согласно симптомамъ. См. также: Пора- 
ненія, Ушибы, Воспаленіе мозговыхъ оболочекъ. 

Исторія болЪзни при ст. Закупорка мозговыхъ сосудовъ. 


Головокруженіе присуще различнымъ болЬзненнымъ состояніямъ, 
особенно малокровію, потерямъ крови, нервнымъ, желудознымъ и 
ушнымъ болЪзнямъ. Оно обыкновенно является слЪдетвіемъ отлива 
крови отъ головы, поэтому наблюдается также при вращательныхъ 
движеніяхъ тЬла, при быстромъ переходЪ съ лежачаго въ отвЪеное 
положеніе, при поднятіи вверхъ на качели, при качкЪ корабля, при 
всматриваніи въ мчащіеся передъ глазами предметы (напр. движу- 
щійся пофздъ), при глядћніи съ высоты и т. п. Головокруженіе мо- 
жетъ быть также вызвано рЪзкимъ приливомъ крови къ головЪ 
вслЪдетвіе давленія ея на мозгъ. 

См. Головной мозгъ: малокровіе и полнокровіе его. 


Голосъ. Потеря его является слъдствіемъ заболћъваній въ окруж- 
ности голосового аппарата при ангин%, дифтеритЪ, катаррЪ з3ва, 
горловой чахоткЪ, сифилисЪ, ракъ; бываетъ отъ паралича голосовыхъ 
мышцъ; отъ давленія опухолей среднестћнія, напр. расширенной на- 
чальственной артеріи на ведущіе къ гортани нервы; наконецъ, отъ 
кровоизліянія въ мозгъ и отъ другихъ центральныхъ процессовъ, отъ 
нервныхъ болЪзней (истерія), отъ рЪзкихъ душевныхъ потрясеній, 
чрезмърнаго напряженія голоса и т. п. БолЪзнь выражается различными 
переходными степенями отъ самаго н-жнаго измЪненія голоса или обык- 
новенной сиплости, охриплости, до полнаго безгласія (афонія), иногда 
съ явленіями прилива крови къ головЪ и удушья. 

При потерЪ голоса отъ паралича голосовыхъ мышцъ, управляю- 
щихъ голосовыми связками, примъняется утромъ вытираніе шеи, груди 
и спины 14—12° и массажъ гортани. Днемъ струя колЪнная 18—150 
1 ведро или хожденіе въ водЪ 15—180 3—4 мин.; вечеромъ 3 р. въ 
недфлю паровые компрессы на гортань 1/2—3/4 часа, велЪдъ шейный 
15—13. согрЪвательный компрессъ на ночь. 1 разъ въ недћлю паровая 
ванна съ 2422.0 общимъ дождикомъ или полуванной 926—249 2—3 м. 
съ обливаніемъ въ ней шеи струею 20—18° !/ә ведра, остальные дни 
шейный согр. компрессъ 15—18° на ночь. 

Въ остальныхъ случаяхъ лћчить одну изъ вышеперечисленныхъ 
причинныхъ болЪзней. 


С. Р., 20. лЪть, простудился при командованіи въ декабрЪ 1892 г. и поте- 
рялъ голосъ настолько, что могъ лишь объясняться шопотомъ, и то съ большимъ 
усиліемъ. Т. к, онъ былъ лучшимъ ученикомъ военнаго училища, то начальство 
не щадило средотвъ для излёчен!я, отправляя его къ самымъ лучшимъ спеціа- 
листамъ Москвы, которые его все время пользовали іодомъ, электричествомъ, ин- 
галяціями, вдуваніемъ порошковъ и т. п. безъ малЪйшаго. успъха. Карьера моло- 
дого челов$ка стояла на картЪ. Больной прибылъ ко мн% 31. марта 1893 г., пред- 
ставляя изъ себя мужчину крБпкаго тђлосложенія и отличнаго питанія. Спина 
его была усВяна золотушною сыпью, веб шейныя железы увеличены, зЪвъ н%Ъ- 
сколько раздраженъ, правая голосовая связка парализована, а говоръ настолько 
невнятный и напряженный, что родственникъ больного постоянно дополнялъ 
разсказъ его. 

ЛћЪченіе состояло въ слфдующемъ: 2 раза въ недЪлю сухая ванна съ полу- 
ванной 24—230 2 мин. Утромъ вытиран!е тла 180, 3 р. въ день паровые ком- 
прессы на гортань въ теченіе 1/2. часа, велъдъ обливаніе шейныхъ позвонковъ 20.0 
струею, 1 кувшинъ; послЪ вечернихъ припарокъ вмЪсто обливанія слћъдовалъ 
шейный согр. компрессъ 160 на ночь. 

12. апрЪля голосъ сталъ уже чище и звучнће: утромъ паровые компрессы 
съ обливан1емъ шеи 20—160; днемъ поперемънно: 1. день сухая ванна съ 18.0 пе- 
ленаніемь 1—11/2 ч., велфдъ ванна 230 2 м.; 2. день-—сидячая ванна 25—230.5 м,; 
3. день—струи: верхняя 18—160 и кол%нная 16—120 по 1 ведру: 

Кром% этого я производилъ массажъ шеи и гортани съ поперечнымъ сотря- 
сеніемъ послёдней. Частыя горловыя ванны 25-180 1/4 стакана, на ночь шейный 
16.0 компресеъ дополняли лёченіе. 


ше. 


5. мая разговорная рчь стала звучной, но при пъніи и повышенномъ го- 
лосЪ являлась еще охриплость, а 13. числа уже всЪ ноты оказались ясными, чи- 
стыми, голосъ звучный съ красивымъ тембромъ. На слфдуюний день напть боль- 
ной узхаль обратно въ училище, а 16. августа представился мн въ парадной 
офицерской формЪ безъ малЪЙшаго слзда прежней болЪзни, заявивъ, что всЪ 
были поражены столь быстрымъ и полнымъ исцђБленіемь болзни, признанной 
спеціалистами неизлъчимой. Если посл трехмЪсячнаго существованія болЪзни 
получилось при физіатрическомъ способ полное излЪченле въ 6 недЪфль, то на- 
вЪрно не потребовалось бы и половины этого времени, если бы болфзнь была 
захвачена вначалЪ. Физ. В, К. 


Гомеопатія. Ко времени общаго протеста противъ прежняго убій- 
ственнаго способа лёчен1я болЪзней посредствомъ кровопусканій, рвот- 
ныхъ, слабительныхъ и хроническаго отравленія металлическими и 
др. ядами, относится появленіе гомеопатіи въ лицЪ ея творца Д-ра 
Самуила Наһпетапт’'а, опубликовавшаго въ 1796 г. свою систему лЪченія, 
основанную на закон подобія („ӘіпшШа зпи $ сагапбиг“), который 
состоитъ въ томъ, чтобы пользовать каждый болЪзненный случай тЪмъ 
лЪкарствомъ въ сильнЪйшемьъ его разведеніи, которое въ здоровомъ 
организм и въ большой дозЪ производило бы болзненныя явленія, 
возможно сходныя этому случаю. Напр. сулема въ обыкновенныхъ 
дозахъ производить кровавый поносъ, поэтому дается гомеопатами 
противъ этой болфзни, но въ сильномъ разведени. Гомеопатическая 
средетва получаются отъ различныхъ, большею частью, весьма ядови- 
тыхъ основныхь эссеншй и тинктуръ—при помощи спирта—по деся- 
тичной и сотенной системамъ разведенія т. е. 1 часть лЪкарства и 9 ч. 
алкоголя составляютъ первое десятичное разведенів, одна часть этого 
разведенія съ 9 ч. алкоголя—второе десятичное разведеніе и т. д. За- 
тЬмъ, одна часть основного лкарства съ 99 ч. алкоголя составляетъ 
первое сотенное разведеніе, одна часть коего съ 99 ч. алкоголя дасть 
второе сотенное разведеніе и т. д. Такимъ образомъ, напр., 4. десятич- 
ное или 2. сотенное разведен1е содержитъ !/10.000 ч., а третье сотенное 
разведен1е 1/1000.000 ч. основного вещества. Ганеманъ доводилъ эти 
разведенія или дилющи до 30., даже сотеннаго дЪленя, но нынЪшн!е 
гомеопаты ограничиваются обыкновенно 3—5. дилюціями. 

Весьма опрометчиво поступаетъ тотъ, кто эти разведенія сравни: 
ваетъ съ прежними, по выражен проф. Бока „М№Меһёѕпиблісеп №ей4- 
ѕеп“ (никуда негодными ничтожествами), именуя гомеопатію шарла- 
танствомъ и основывая ея дЪйствіе на воображеніи, симпатіи, вну- 
шеніи и т. п. НЪтъ, гомеопатія такая-же лЪкарственная наука, какъ и 
аллопатія (см. ЛЪкарственное лЪчен!е), и можеть въ неопытныхъ 
рукахъ тоже причинить вредъ, хотя несравненно меньший, чЪмъ это 
мы видимъ при большихъ лћкарственныхъ дозахъ. 

Даже взглядъ на сущность терапіи въ обћихъ школахъ одинаковъ: 
если гомеопатъ при острыхъ инфекціонныхъ заболћваніяхъ даетъ свой 
„аконитъ“ для пониженія температуры, то онъ дЪйствуетъ заодно 
съ аллопатомъ, назначающимъ сходный по дЪйствю „фенацетинъ“. 
Оба средства имЪютъ одинъ и тотъ-же основной принципъ низведенія 
органическихъ силъ и пониженія обмЪна веществъ,—быть можетъ при 
содъйетвіи парализующаго вліянія сихъ средетвъ на тепловые центры, — 
достигая этимъ только ложный эффекть пониженія температуры въ 
отравленномъ попрежнему организм, при валичности токсиновъ и 
добавленіи слабости сердца т. е. безо всякаго вліянія на основную 
жароповышающую причину, которую раціональная терапія 
должна бы прежде всего усунуть, удалить или нейтра- 


тая 


лизовать, чтобы достигнуть очистки крови, успокоенія нервовъ и 
истиннаго пониженія температуры (ем. Лихорадочный жаръ, Тифъ). 

Физіатрика придерживается по отношенію къ гомеопатіи слћдую- 
щаго воззрЪнія, высказаннаго ея лучшими представителями. Физіатръ 
Д-ръ Мунде говорить: „Я не осмВливаюсь имфть сужденіе о пользЪ 
или вредЪ гомеопатическихъ дозъи о всей вообще системЪ, но, если-бы 
даже, какъ это говорятъ аллопаты, было вЪрно, что столь малыя лозы 
положительно не въ состояніи производить какое-либо дћъйствіе на 
организмъ, все-же гомеопатія пріобрЪла себЪ безсмертныя заслуги 
тъмъ, что она потрясла старое, возведенное изъ бутылокъ, банокъ и 
коробокъ, и склеенное мазями, гнилое зданів и разъяснила всему 
человфчеству, какъ надо быть осторожнымъ. Если же, по мнЪнію алло- 
патовъ, крапинки ихъ противниковъ—сущее шарлатанство и, поэтому, 
не обладають лЪчебными силами; въ такомъ случаЪ многочисленныя 
и неоспоримыя изцЪленя, достигнутыя гомвопатическими врачами, 
доказываютъ, что природа во всћхъ этихъ случаяхъ не нуждается въ 
помощи, а потому большая часть врачей и девять десятыхъ аптекъ 
излишни“. 

Физіатръ Д-ръ Густавъ Фойгтъ: „Мы далеки отъ того, чтобы 
оспаривать тЬ очевидныя заслуги, которыя гомеопатія пріобрћла по 
отношенію кь реформ врачебной науки и, спешально, въ нашемъ 
дЪлЪ. Она проложила путь природному, безлћкарственному польво- 
ванію, разводя примфняемые ею при лЪченіи болЪзней лЪкаротвен- 
ные составы до безконечности т. е. почти до ничего, такъ что гомео- 
патическое лЪчен1е болЪзней нын%, съ точки зрћнія медицины, упо- 
добляетея якобы нөлБченію, составляя переходную стадію къ безлЪкар- 
ственному пользованію болЪзней. 

Другая несомнЪнная заслуга гомеопатіи, это примфнене діэте- 
тики т. е. раціональнаго, разумнаго предписанія пищи и питья, и 
этимъ діэтетическимъ мЪропріятіямъ она безъ сомнЪнія обязана самою 
большею частью своихъ неоспоримыхъ уепъховъ въ пользованіи 6о- 
лЪзней“. 


Горло, гигіена его. Т. к. одна изъ главныхъ задачъ физіатрики 
состоить въ предупрежденіи заболъваній, то мы укажемъ здъсь мЪры, 
служащія для закалки слизистой оболочки зћва съ цфлью устраненія 
воспріимчивости къ горловымъ болЪзнямъ. 

1) Д-ръ б. РгбШ въ МеранЪ подаетъ слфдующій простой и ради- 
кальный совЪть, пользу котораго онъ подтверждаеть 40. лЪтнимъ 
опытомъ: „Надо заставлять молоцежъ по утрамъ смачивать холодной 
водою затылокъ, шею, а главнымъ образомъ мЪста за ушами, не осу- 
шивая, тъмъ болћЪе, не вытирая ихъ. Пока очищаются ротъ и 
зубы, пока: моютъ и вытирають руки, смоченныя части успЪютъ обсох- 
нуть на воздухВ, и если это дћлать ежедневно, то онъ настолько зака- 
лятея, что ни холодъ, ни дождь не могуть имЪть какого-либо вреднаго 
вліянія на уши, зубы и шею.... Совфтую также веЪмъ страдающимъ ча- 
стыми` приливами: къ голов, мыгренью, ушными; горловыми и зуб- 
ными. болями, смачивать посредствомъ ·двухъ; овлаженныхъ слюною 
пальцевъ, всю область позади ушей или самое больное мЪсто; повторяю 
однако; чтобы лишь смазывать, но отнюдь не тереть, т. к: благотворное, 
освЪжающее и охлаждающее дъйствіе пріема отъ этого уничтожилосв- 
бы“. :(Журналъ'„Сеѕопае Кіпдег № 1—1894 г.). 

2) Носить "шею всегда’ открыто, 
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3) Дышать носомъ (см. Воздухъ, Роть). 

4) ПослЪ каждаго према пищи тщательно полоскать горло, а 
также очищать зубы—при помощи мягкой шеточки—лЪтней водою 
(26—280), а утромъ и передъ сномъ боле холодной водою (16—140), 
при чемъ обязательно соскабливать языкъ зубами верхней челюсти 
или ребромъ костяной палочки. 

5) Соблюдать указанные въ стать „Питаніе“ крайне предфлы 
температуры для пищи и питья, которые не должны переходить гра- 
ницы 30° и 10°. 

6) Ежедневно передъ сномъ обмывать стопы холодной водою 
(15—199). 


Горло дыхательное простирается отъ гортани до отвътвленія 
большихъ бронхіальныхъ вЪтвей (см. Грудные органы и Носоглоточ- 
ное пространство). Воспаленіе этой трубки —трахеи—обыкновенно со- 
ставляеть переходной процессъ при воспалительныхъ состояніяхъ со 
стороны горла или бронховъ, поэтому, наблюдается очень часто какъ 
осложнен!е при насморкахъ, ангинахъ и бронхитахъ (ем. таковые). 


Горло. Инородныя тла, попавшія въ гортань и бронхи 
или въ пищеводъ, желудокъ и кишечникъ. Въ преду- 
прежденіе подобныхъ случаевъ, могущихъ даже при своевременной 
врачебной помощи, окончиться. весьма печально, надо остерегаться 
плохой привычки смЪяться, или пугать и кричать на дЪтей во время 
Ъды; надо Ъсть осторожно рыбу; не держать въ губахъ иголокъ; була- 
вокъ, гвоздей и т. п. предметовъ; избфгать варки пищи въ жел зной 
эмалированной посудћ, острыя частицы которой легко отскакиваютъ 
и могуть причинить тяжелыя кишечныя заболЪван!я; не дозволять 
двтямъ брать въ ротъ всякаго рода постороннія вещества, какъ пуго- 
вицы, деньги, или глотать фруктовыя косточки. Искусственные зубы 
слЪдуеть обязательно вынимать на ночь. Сколько тяжелыхъ не- 
счастныхъ случаевь можно избЪфжать такими простыми предосторож- 
ностями! 

Если кушающій или пьющій случайно поперхнулся, то луч 
шимъ средствомъ оказывается сильное сдавленіе и сотрясеніе грудной 
клфтки помощью прижатія ея къ твердому предмету, напр., столу, и 
короткихь ръзкихъ ударовъ кулакомъ въ спину между лопатками. 
Можно также попробовать быстро поднять обЪ руки ·вверхъ и н%- 
сколько кзади, какъ будто бы желая хватиться за потолокъ, при чемъ 
грудная клЪтка приподымаетея, легкія внезапно принимають иное 
положенів и побуждаются къ освобожденію отъ непрошеннаго гостя, 
часто во время перваго кашлевого толчка. Если-же это не помогаетъ, 
а также, если велЪдетв!е сильнаго безпокойствія невозможно раскрыть 
ротъ, осмотрћть горло и удалить застрявшій предметъ, то, сжавъ лђ- 
вою рукою носъ задыхающагося,—дабы заставить его открыть ротъ,— 
смЪло и быстро вводятъ два пальца правой руки поверхъ языка глу- 
боко въ зЪвъ, пытаясь захватить и вытащить застрявшій кусокъ. Если 
инородное тфло ущемилось въ пищеводћ, то можно давать глотать 
корку хлфба, чтобы протолкнуть его дальше въ желудокъ. 

Привожу для образца нЪеколько примЪровъ съ. заетрявшими 
инородными тђлами съ указаніемъ предпринятыхъ мЪръ. 

Кусок стекла въ’ гортани. Д-ръ Чарльеъ Рансонъ удалилъ изъ 
гортани пострадавшей кусокъ стекла, величиною по краямъ въ '/в, 1 


и 11/4 дюйма. Кусокъ этоть былъ проглоченъ случайно вмЪстЪ съ 
пищею и пролежалъ въ гортани 21 мъсяцъ; онъ помфщался въ голо- 
совой щели, почти параллельно голосовымъ связкамъ, упираясь въ пе- 
редній и задній углы голосовой щели. Больная жаловалась на потерю 
голоса и постоянное раздраженіе въ горлЪ, вызывающее частые при- 
ступы кашля. 

Кусок хряща овальной формы, величиною въ 5 центиметровъ длины 
и 2—3 цм. ширины, застрявшій въ пищевод%. Т. к. онъ не да- 
вался оттЪенить инструментами вверхъ или внизъ, то „я (Д-ръ А. 
НесЬё, Гоһпац) старался наружнымъ давленемъ, разминаніемъ, при- 
жатіемъ къ позвоночнику, подвинуть его вверхъ. ДЪйствительно, послЪ 
нЪкоторыхъ попытокъ, паціенть заявилъ мнЪ, что данный кусокъ 
вдругъ поднялся вверхъ. Поощренный этимъ успъхомъ, я продолжалъ 
сказанные пріемы, пока хрящевой кусокъ не выскочилъ изо рта. Изъ 
этого случая я вынесъ полезное заключеніе, чтобы при инородныхъ, 
неостроконечныхъ тЪлахъ въ пишевод%ф, сперва пытаться, посредетвомъ 
разминательныхъ движеній, подвинуть таковыя вверхъ и удалить ихъ, 
и только при неудач примЪнять инструментальные способы. Протал- 
кивать же неизв стной величины инородное тћло внизъ по пищеводу — 
пріемъ опасный, ибо, если оно здЪеь крћпко ущемитея, то остается 
только, какъ послВднее средство, разсћченіе пищевода или желудка“. 

Проглоченный хлюьбный колось. Помфщикъ баронъ фонъ Фрей- 
личь въ ВальтерсгаузенЪ взялъ въ 1898 г., во время прогулки, хлЪб- 
ный колосъ въ ротъ, началъ его кусать, и случайно проглотилъ часть 
такового. Несмотря на врачебную помощь и операцію, онъ скончался 
отъ удушья. См. также исторію въ конц статьи. 

Я собралъ большое количество произведенныхъ тяжелыхъ опе- 
рацій для удаленія проглоченныхъ иголокъ, застрявшихъ въ различ- 
ныхъ частяхъ и органахъ тћЬла; такъ точно елучаевъ вскрытія же- 
лудка съ цфлью извлеченія проглоченныхъ предметовъ: прямо не в%- 
риться обилію такихъ несчастныхъ случаевъ! 

Въ виду частоты проглатыванія искусственныхь зубовъ и т. п. 
твердыхъ предметовъ, я привожу для назиданія слфдующую исторію 
болЪзни полностью. 


„Въ пятницу 4. ноября 1887 г. въ 91/2 час. утра пришелъ ко мнъ разъЪздной 
представитель одной иногородней фирмы со слъдующей жалобой. Прошлую ночь 
онъ им%лъ тяжелый сонъ; ему представлялось, что его душили и онъ сильно обо- 
ронялся, зал мъ спокойно уснулъ. Проснувшись утромъ, онъ замътилъ слабую бо- 
лЪзненность въ горлћ и отсутствіе своихъ искусственныхъ зубовъ, которые онъ 
по привычкВ не вынималъ на ночь. Сказанныя явленія навели его на мысль, что 
чувство удушья во снъ было именно вызвано усилями проглотить искусственные 
зубы, которые, согласно объяснонію пострадавшаго, вмъетЬ съ прикръпленіями 
имфли величину въ 3—4 центиметра. 

Я умолчалъ передъ ишущимъ помощь о всей опасности его положенія: двЪ 
открытыя проволочныя скобки имли 4 крючка, которые легко могли зацёпиться 
въ желудкћ или въ кишкахъ! 

Мое предположеніе, что данное инородное т%ло находилось уже въ же- 
лудкЪ, подтвердилось тъмъ обстоятельствомъ, что пашенть могъ глубоко дышать 
и производить глотательныя движенія безъ раздраженія и боли: поданный боль- 
ному кусокъ пирога свободно достигь желудка. Вся задача состояла теперь въ 
томъ, чтобы инородное тЪло прошло безпрепятетвенно черезъ желудокъ и кишеч- 
никъ. Для этой цзли я далъ больному :у себя очень густой молочно-мучной супъ, 
перемъшанный съ горстью б%лыхь бумажныхъ вязальныхъ нитокъ, изрЪзанныхъ 
въ куски, величиною въ палецъ, какъ это въ 1877 г. Диксонъ и Вейссъ съ успћ- 
хомъ предписывали въ подобныхъ случаяхъ. Затфмъ я отпустилъ больного съ на- 
ставленіемъ, не принимать ничего больше во внутрь и явиться ко мн% въ ]1 ча- 
совъ. Прійдя аккуратно къ сроку, больной опять получилъ сказанный супъ и на» 
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значеніе на 6 ч. вечера. Паллентъь явился однако уже въ 4 часа, сбобщая мн%, 
что онъ въ теченіе дня случайно вычиталь въ одной изъ м%етныхъ газетъ объ 
извфстномъ пр1емЪ карманныхъ воровъ, которые часто проглатываютъ небольшіе 
уворованные пЪнные предметы, зат мъ, питаясь густымъ картофельнымъ супомъ, 
находятъ данные предметы заключенными въ густыхъ. испражненіяхъ. Поэтому 
и онъ съћлъ двЪ порши картофельнаго пюрре. За день онъ имълъ: З стула. Т. к. 
казалось, что паціенть довольно поЪлъ, то я не далъ ему предназначеннаго ни- 
тяно-мучного супа, прося его ничего больше не Ъеть и явиться завтра утромъ. 
Утромъ больной заявилъ, что онъ имЪлъ ночью еще 3 стула, но безъ отхода про- 
глоченнаго предмета. Я поэтому ‘далъ ему въ третій разъ сказанный супъ, который 
на этотъ разъ былъ изготовленъ не на молок%ђ, а на водЪ, а нитки для него. были 
мною взяты нфеколько короче прежнихъ, приблизительно въ 5 цм. На слъдующій, 
третій день, больной опять получилъ свой нитяно-мучной супъ, и 8. ноября при- 
шелъ ко мнЪ, весь сіяющій отъ радости, съ заявленіемъ, что 6. ноября т. е. натретій 
день между 3. и 4. часами дня безболЪзненно отошли искусственные зубы, помфщен- 
ные въ твердомъ калЪ и совершенно: опутанные короткими нитками: прогло- 
ченные зубы онъ опять имЪфлъ во рту...!“ (№аё. & УШ. 1893 № 10). 


Многіе врачи съ такимъ-же благопріятнымъ результатомъ давали 
картофельное пюрре при проглоченныхъ винтахъ, деньгахъ и т. д. 

Не мене вредныя послЪдетыя иметь глотане фруктовыхъ 
косточекъ, которыя такъ легко застрЪваютъ въ слЪпой кишкћ или въ 
червеобразномъ ея отросткЪ, и могуть здфсь вызвать тяжелыя, даже 
смертельныя воспаленія, особенно при сидячемъ образЪ жизни и, по- 
этому, вяломъ передвиженіи кишекъ. Воть два примЪра изъ массы 
подобныхь случаевъ. 

2. декабря 1892 г. Д-ръ Теникке въ БреславлЪ представилъ меди- 
цинскому обществу мальчика, которому онъ велЪдетве проглоченныхъ 
фруктовыхъ косточекъ производилъ вскрытіе восходящей ободочной 
кишки вблизи клапана слЪпой кишки для удаленія инородныхъ тЬлъ 
и устраненія тяжелаго суженія кишекъ. При операши оказались въ 
слЪпой кишкЪ и өя окружности большія измЪъненія и сращенія. Онъ 
удалиль при этомъ около 200. вишневыхъ и 25. сливныхъ косточекъ! 

Тоже самое Д-ръ Цинсмейстеръ въ ВЪнЪ произвелъ 10. февраля 
1894 г. вскрытіе живота у 21. лћтней дЪвицы и удалилъ 394 косточки 
отъ вишень и сливъ, пролежавшихъ не менће 6. мЪсяцевъ въ киш- 
кахъ! (См. Кишка слъпая). 

Немало печальныхъ случаевъ насчитываеть злосчастная привычка 
жевать и глотать волосы. Д-ръ Свенъ сообщаетъ случай съ 20. лЪтней 
дамой, которая волЪдетве этого страдала въ теченіе 5. лЪть упорной 
рвотой. У нея оказалась опухоль подъ ложечкой, вскрытіемъ которой 
удаленъ комокъ волосъ, вћсомъ болЪе 5. фунтовъ. Къ счастью она 
выздоровЪла. Сходные случаи описываютъ Д-ра Торнтонъ, Шенборнъ, 
Штельцнеръ и др. 

Остается только въ ловершеніе всего привесть еще два слЪдую- 
щихъ случая. 

Д-ръ Еуе въ ЛондонЪ сообщилъ недавно о результатахъ вскрытія 
артиста, который показывалъ себя публично, какъ „человЪкъ-страусъ“ 
и палъ жертвой своей незавидной профессіи. Въ его желудкЪ найдено 
40 пробокъ, 30 кусочковъ согнутой бЪлой жести, 9 монетъ по 2 су, 
одно желЪзное кольцо, 12 кусковъ глиняной курильной трубки, одна 
свинцовая пуля, одно резиновое. кольцо, 3 куска кожи, нЬсколько ку- 
сковъ газетной бумаги, различной длины нитки; изъ коихъ одна фу- 
товой длины, соединенная съ нъеколькими пробками, наконецъ, ко- 
жаный ремень, длиною въ 20 сантиметровъ, съ пряжкой у конца, 
крючекъ которой прободалъ кишку и вызваль смертельное воспаленіе 
брюшины! б ) 
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129 постороннихъ' предметовъ (гвоздей, винтовъ, проволоку и 
т/п.) нашелъ Д-ръ Майзенбахъ у 22. лЬтняго молодого ‘человЪка, ко- 
торый въ теченів 10. лёть проглатывалъ таковые, давая представленія. 
Дө послъднихъ дней онъ былъ здоровъ; наконецъ появились боли и 
опухоль ‘въ желудочной области. Операція обнаружила сказанный 
складъ "предметовъ при неповрежденныхь желудочныхъ стЪнкахьъ: 
больной выздоровЪлъ: ; 8 

Особая страсть къ глотанію инородныхъ тЪлъ наблюдается также 
у истерическихъ особъ. | 


„Въ одинъ изъ воскресныхъ дней апрфля 1894 г, вбЪъжала ко мнЪ въ пріем- 
ный часъ жена поденщика К., держа своего трехлтняго, почти безжизненнаго 
сына на рукахъ, жалобно взывая о помощь, т. к. ему застрялъ кусокъ мяса 
въ горлЪ: ребенокъ имфлъ · посинЪзвпия губы и синія припухшія руки. Конеч- 
ности безсильно обвисали, а’пульсъ и дыханів:еле ощущались. Глоточный зондъ 
прошелъ, безпрепятственно, черезъ пищеводъ въ желудокъ. въ доказательство, что 
постороннее тЪло находилось въ иномъ мЪст%, а именно въ дыхательныхъ путяхъ. 
Я велЪлъ ребенка быстро раздћъть, и въ то время, какъ моя жена держала его надъ 
ванной, я обливалъ ему спину ; совершенно холодной водою. Вскорћ появились 
боле! глубокія, хрипяшя: дыхательныя движенія; и грозная синева исчезла. Тогда 
я сталь поколачивать рукою, спину ребенка и повторяль обливанія съ, небольшими 
промежутками, пока больной не вырвалъ попавшій „не въ то горло“ и застрявшій 
тамъ большой кусокъ непережеваннаго и сильно проросшаго жиромъ мяса съ боль- 
шимъ количествомъ слизи. Всякая опасность понятно миновала, исчастливой матери 
было возвращено ея единственное дитя. Два дня спустя послышался звонокъ—какъ 
это обыкновенно случается--какъ.разъ во время обЪда, но это безпокойство, на, этотъ 
разъ, не оказалось непріятнымъ: то былъ спасенный маленькій паціентъ въ соб- 
ственной персон%, принесшій мн гормокъ съ живыми цвзтами въ подарокъ“, Фи- 
зіатръ Вальтеръ Листъ-Мюнхенъ (М№аё. Кавећ, 1895 1 6). 


Горло, нарывъ въ немъ. Нарывъ развивается большею частью 
медленно и. уже ‘съ самаго начала онъ мъЪшаетъ глотанью, которое 
вмЪстћ еъ 'усиливающеюся болью сопровождается колотьемъ въ уши; 
подъ конеть больной постоянно выплевываеть слюну, которую уже 
глотать не въ состоянш. На мћетЬ нарыва зЪвъ представляется сильно 
выпяченнымъ, ръзко краенымъу даже водянистымъ. При глубокомъ. 
положеніи нарыва, а тЬмь болЪе двусторонности его, онъ можеть 
угрожать жизни больного, преграждая путь для входа воздуха въ гор- 
тань, либо вызывая отекъ и закрытіе голосовой щели. Въ такихъ за- 
пущенныхь случаяхъ векрытіе ‘нарыва ‘остается ‘единетвеннымъ спа- 
сеніемъ; 

ЛЪчен!е начальной формы должно имфть цЪль способствовать 
разсасыванію :нарыва или же, если это не удается, бысетрЪйшему его 
созрзваншюо при :одновременномъ ослабленіи активнаго прилива крови 
къ горлу ‘для ‘воспрепятетвован!я чрезмёрному развито нарыва. Для 
этой пли примфняють, посл предварительной очистки кишечника, 
(см: Слабительныя) восходящую горячую полуванну въ 299-4; мин. 
15—20; съ охлаждающимъ' компреесомь вокругъ ‘шеи, вел$дъ сухое 
пеленаніе, по возможности, до прекращенія пота, затЬмъ обратное по- 
груженіе въ’ ванну'26—250 на 1—11/ә мин., или же, паровое пеленаніе 
280: 11/415 ч. еъ обмываніемъ. тЪла по частямъ 18—16°. ПослЪ разо- 
ваго примЪненія: одного изъ этихь пріемовъ, дБлать утромъ верхній 
паръ’ безъ::холоднаго обмыванія; вечеромъ нижній паръ съ обмыва- 
ніемъ ногь 150: Въ промежутки, ежечасно, вдыханіе паровъ изъ чай: 
ника или парового ингалятора (см.). При сильно затрудненномъ рас- 
крытш ‘рта; взамфнъ послЪднихъ, дфлать паровые компрессы на гор- 
тань 3-4 раза въ день по 40*мин., а на ночь класть согрЪвательные 
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компрессы на гортань съ клеенкой (20%) одновременно съ компрессами 
вокругъ голеней 15°, мънять по 8 часа. ПослЪ того какъ нарывъ про- 
рвалъ или разсосался, надо еще изрЪдка продолжать ингалящи, затВмъ 
перейти къ прохладнымъ горловымъ ваннамъ и холоднымъ полоска- 
ніямъ. При привычныхъ нарывахъ соблюдать мћры предохраненія, 
указанныя въ статьЪ „Гигіена горла“, и принимать отъ времени до 
времени одинъ изъ сказанныхъ выше потогонныхъ пріемовъ. 


Горловая ванна. Взявши въ ротъ глотокъ воды, надо его дер- 
жать спокойно и долго, смотря по надобности, болће или менће 
глубоко, находясь при этомъ въ лежачемъ положеніи съ нћсколько 
закинутой назадъ головою и замъняя воду при согрћваніи. Во избЪ- 
жаніе сухости зЪва слЪдуетъ отъ времени до времени проглотить не- 
много воды. Горловыя ванны, смотря по случаю, примЪняются раз- 
личной температуры, а именно, горячія при хронически воспали- 
тельныхь состояніяхъ горла и зЪва, а также при мЪстныхь гнойныхъ 
процессахъ; перемЪнныя горяче-холодныя при хроническихъ ка: 
таррахъ и разстройствахъ иннерваціи; прохладныя—при острыхъ 
воспалительныхъ процессахъ, и холодныя-— для укрЪпленія. Въ 
послЪднемъ случа можно примВнять полосканія (см.). 


Гортань, воспаленіе ея. Острое воспаленіе гортани является 
слъдствіёмъ простуды, особенно у лицъ, изнъживающихь шею теплыми 
воротниками, шалями, боа и т. п.; затЬмъ, отъ раздраженія горла ды- 
момъ, Фдкими газами, продолжительнымъ усиленнымъ говоромъ, кри- 
комъ, пћніемъ; наконецъ, какъ послЪдовательное заболЪван!е, при тиф%, 
скарлатинЪ, рожф, сифилис%Ъ и т. д. БолЪзнь обнаруживается щеко- 
таніемъ и царапаніемъ въ горлЪ съ частыми позьвами къ раздражи- 
тельному, судорожному кашлю, который можетъ даже причинять силь- 
ныя боли, при чемъ зЪвъ оказывается ръзкой воспалительной красноты, 
а скудныя мокроты могутъ выдЪляться даже съ примЪсью крови. Го- 
лосъ хриплый; иногда дЪло доходитъ до полнаго безгласія (см, Голосъ). 
При тяжелой формЪ являются весьма опасные симптомы вдыхательной 
задышки и суженія гортани. У малыхъ дЪтей, при ихъ узкой голосо- 
вой щели, эта болЪзнь вызываетъ весьма сходные симптомы съ кру- 
помъ (см.) и именуется поэтому ложнымъ крупомъ. 

Л%ченіе состоить преимущественно въ отвлекающихъ отъ гортани 
мћрахъ: тоническіе 20.2 шейные компрессы, пеленаніе 22—180 11/2 ч. 
съ обмываніемъ по частямъ 18—16°, на ночь кругобрюшный (20.0) и 
ножные (16.5) компрессы. Утромъ—вытиран!е тђла 16°, днемъ-—хождене 
въ водЪ 16° 3—5 м. или ножная колЪнная струя 16° 3/4 ведра. Частыя 
горловыя 22—20. ванны по \/э стакана. При улучшеніи кладуть только 
на ночь согр. шейные и ножные компрессы и переходятъ къ лЪченю, 
указанному для хронической формы. Конечно, пища должна въ это 
время даваться безо веякихъ острыхъ и пряныхъ примћсей, при вос- 
прещеніи куренія табака и пребыванія въ нечистомъ воздух%. 

Хроническая форма воспаленія гортани часто происходить изъ 
запущенной острой; кромЪ того развивается постепенно у курящихъ 
табакъ, у пЪвцовъ, ораторовъ, пьяницъ, при сифилис, наконецъ, у 
чахоточныхъ. И въ данномъ случаћ ощущается щекотав1е и царапаніе 
въ горлЪ, кашель имћетъ грубой оттЪнокъ, голосъ звучить хрипло, 
говоръ затрудненъ. ЗЪвъ то разрыхленный, вялый, съ большимъ от- 
дћленіемъ мокротъ, то, наоборотъ, красный, чрезвычайно сухой съ 
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весьма скудными выдфленями, иногда съ прим$сью крови, гноя и 
раепада. 

ЛЪчене обыкновеннаго хроническаго воспаленія гортани состоить 
прежде всего въ устраненіи причинъ, вызвавшихъ и поддерживающихъ 
его, затЬмъ, для лЪтняго лЪчен1я совЪтуемъ рЪчное купанье съ пред- 
варительнымъ хорошимъ согрзвашемъ обнаженнаго тЬла на солнц}; 
по три раза въ недЪлю верхняя струя 20—16° #:—1 ведра и нижняя 
струя 18—12° 112—9 ведра. Зимою, слабыя малокровныя особы могутъ 
по утрамъ принимать воздушныя ванны (14—12) 2—5 м. съ гимнасти- 
ческими упражненіями, примфнять обмыванія 18—160 по частямъ или 
окачиванія ведромъ 26—20°, болће сильные организмы производять 
простынную ванну, простынное растираніе и погружаются въ ванну 
20—15°. Вечеромъ нужно еженедћльно принимать паровую ванну съ 
послфдующимъ окачиваніемъ 26—20° 2 ведра, изъ коихъ одно холод- 
не другого на 19°, и ежедневно вытирать ноги отъ стопъ до колЪнъ 
14—12. водою. Къ сему ежедневный массажъ гортани (поглаживаніе, 
разминаніе, поколачиваніе, сотрясеніе) и на ночь согрЪв. шейный ком- 
прессъ 16—149, съ клеенкой спереди. 

Тяжелыя формы требуютъ, кром% того, частаго примЪненія паро- 
выхь ингаляцій съ 18.0 полосканіемъ горла или перемънныхъ горяче- 
холодныхъ горловыхъ ваннъ (35° и 17°), а также паровыхъ компрес- 
совъ на гортань съ послЬдующимъ обливаніемъ шейныхъ позвонковъ 
струею, 20—150 1/2 кувшина. 


Маленькій Миша М., имЪя 5 лЪть отъ-роду, страдалъ частыми насморками и 
воспаленіями горла. 18. апрЪля 1899 г..онъ заболЪлъ якобы инфлуэнцей съ при- 
пуханівмъ шейныхъ желөзъ и ригидностью шейныхъ мышцъ. Зат$мъ, вдыханіе стало 
все болће затрудненнымъ, особенно ночью: тотчасъ посл засыпанія ребенокъ на- 
чинаеть громко и хрипло дышать, задыхаться, съ частыми полными пріостанов- 
ками дыханія, безсознательно бросаться во всЪ стороны, хватаясь и цфиляясь за 
что попало, при чемъ лицо обыкновенно блъднћетъ, а въ груди слышится ясное 
клокотаніе мокроть. Это ужасное состояніе къ утру улучшается, и весь день ребе- 
нокъ играетъ, бЪгаетъ, но вдыхательный шумъ остается сдавленнымъ, говоръ си- 
плымъ, кашель лающимъ. Приглашенные спеціалисты по горловымъ и дтскимъ 
болЪзнямъ предписывали горчичники, смазываніе шеи кротоннымъ масломъ, при- 
м%няли различныя ингалящи и пульверизаціи, даже смазываніе голосовыхъ свя- 
зокъ и окружности 1одомъ, но все напрасно: съ каждымъ днемъ припадки ухуд- 
шались, становились все бурнЪе, все опаснЪе. Родители еженочно дежурили при 
больномъ въ тревожномъ ожиданіи удушья, тормозя его и примфняя различныя 
домашнія средства; наконець, утомившись физически и нравственно и не будучи 
_ болће въ состояніи видЪть страданія ребенка, они обратились, какъ это принято 
въ подобныхъ случаяхъ, къ физіатрик%. 

9, мая я въ первый разъ видфль ребенка: мальчикъ рыхлый, малокровный; 
за послёднее время, по заявленію родителей, порядочно исхудалъ; шейныя жөлёзы 
увеличены, зЪвъ воспалителенъ, полонъ слизи; ларингоскопическое изелъдованіе 
даеть картину тяжелой формы воспаленія гортани т, е. воспаленія гол о- 
совыхъ связ окъ. Мною предписано: 2 раза въ день паровые компрессы 
на переднюю часть шеи 3/4 ч. велёдъ обливаніе шейныхъ позвонковъ изъ чайника 
1512.0 водою (1—1/2 кружекъ); на ночь широкій кругобрюшный компрессъ 229 
и вытиран!е ногъ 150. Ночью, во время припадка, повторить паровые компрессы, 
Ночь съ 9. на 10. число больной хотя имћлъ трехчасовый припадокъ удушья, но 
гораздо легче и безъ сильныхъ судорогъ, остальное время онъ спалъ болће или 
мене спокойно. Предписано: утромъ вытираніе туловища 180, рукъ и ногъ 130. 
Три раза въ день сказанныя припарки, но вечеромъ вмЪето обливан1я —шейный 
компрессъ 160 съ клеенкой и вытирате ногь 13°. 

15 мая, Мальчикъ ночью уже не бросался, перерывы дыханія были ръже, сонъ 
спокойнће, такъ что припарокъ ночью не понадобилось. Я назначилъ: утромъ при- 
парки съ послфдующей струею на верхній квадратъ 1201 кувшинъ, вечеромъ верх- 
ній паръ съ обмываніемъ сихъ частей 150, на ночь кругобрюшный 16.2 компрессъ 
и вытираніе стопъ 130. 
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18 мая. Состояніе здоровья настолько улучшилось, что родители; изнурен- 
ные ночными дежуретвами и безпокойствомь о жизнь ребенка, могли спокойно 
спать, а къ 27. мая ребенокъ уже быль совершенно здоровъ. Проведенное въ тече- 
ніе лЪта общеукрЪпляющее лЪчен1е закалило юный организмъ настолько, что съ 
тБхъ поръ, воть уже 4 года, мальчикъ не болЪлъ горломъ. Спрашивается, что-бы 
было изъ него, еслибы родители не обратились къ физіатрик%? В. К. 


Гортань, отекъ ея. Отекомъ голосовой щели обозначаютъ суженіе 
ея, вызванное набуханіемъ т. е. отечнымъ состояніемъ надгортанника 
и окружающихъ тканей, въ которыхъ велфдетве затрудненнаго от- 
тока крови развивается застойный процеесъ съ накопленіемъ выпота; 
слизи или гноя. Припадокъ такого отека происходить иногда столь 
быстро, что можетъ привесть къ смертельному исходу раньше при- 
бытія врачебной помощи. Въ иныхъ случаяхъ болЪфзнь развивается 
постепенно вмфстЪ съ усиленіемъ ангины или другого мЪстнаго воспа: 
лительнаго процесса. 

Самый тягостный для больного симитомъ составляеть здЪсь 
затрудненное вдыханіе, при чемъ посинъвшее лицо выражаетъ тревогу 
и боязнь удушья, а внЪшній воздухъ, при сильномъ напряжении ды- 
хательныхъ мышцъ и со своеобразнымъ свистомъ, прокладываетъ себЪ 
дорогу вглубь черезъ суженную гортань. Въ тяжелыхъ случаяхъ могло- 
бы спасти быстрое оперативное вмЪшательство, такъ называемая трахео- 
томія  (векрытіе дыхательнаго горла), но т. к. расчитывать на такую 
своевременную помощь возможно лишь въ самыхъ. исключительныхъ 
случаяхъ, то при наступленіи сказанныхъ симптомовъ не должно мед- 
лить примЪнен1емъ спасательныхъ мЪръ. 

Для этой цзли укутывають больного въ 20—14. 3/4-пеленаніе до 
полнаго согрЪваня (11/4 ч.), при надобности, съ горячими бутылками 
у ногъ; когда больной нЪсколько согрЪлея, примЪняють паровые ком- 
прессы на гортань 3/4—1 ч., затВмъ, выевободивъ больного изъ пеле- 
нанія, быстро перекладываютъ его въ другую, той-же температуры, но 
довольно влажную простыню и производятъ сильное по ней растираніе 
всего тЪла до согрћванія. При возвращеніи припадка повторяють эти 
пріемы. (см. Крупъ, Горловые нарывы). 


Гортанный ракъ. Это злокачественное новообразованіе развивается, 
особенно у мужчинъ средняго и пожилого возраста, представляя бу- 
гриетое, покрытое слизью, изъязвленіе съ характернымъ твердымъ осно- 
ваніемъ, находящееся въ окружности голосовыхъ связокъ. Симптомы 
этой болЪзни состоять въ охриплости голоса, горловомъ кашл%, боли 
въ горлЪ, усиливающейся при глотаніи, и затрудненномъ глотаніи, 
при чемъ пища, преимущественно жидкая, часто вмЪсто того, чтобы 
пройти по пищеводу, отскакиваетъ вверхъ въ носовую полость. Въ 
дальнфйшемъ постепенно развивается худосочіе и общій упадокъ силъ. 

Въ виду безполезности существующихъ средствъ химическаго 
способа лЪчемя, причисляютъ эту болЪзнь къ чисто хирургическимъ; 
однако удаленіе раковыхъ новообразованій далеко не равносильно 
излћченію, и ведеть всегда къ ускореннымъ возвратамъ, что весьма 
понятно, если принять во вниманіе, что мЪстное лъченіе не въ состо: 
яніи устранить причинъ болЪзни, поддерживающихъ дальнЪйшее раз- 
витіе раковой ткани. Наоборотъ, отъ пользованія простой ранки, сса- 
дины или обыкновенной язвочки Ъдкими лЪкарствами и прижиганіями 
неоднократно ‘наблюдалось превращеніе ихъ въ злокачественное со- 
стояніе. Хорошею иллюстраціею такого искусственнаго рака служить 
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теченіе горловой болЪзни Императора Фридриха Ш при злополучномъ 
ея лЪчени. 

Случаи излЪченя рака гортани посредствомъ физіатрическаго 
способа встрЪчались бы гораздо чаще, если-бы больные не обращались 
къ намъ уже въ той запущенной степени развитія рака, когда онъ 
становится чеизлчимымъ велЪдствіе общаго упадка силъ и худосочія, 
вызванныхъ недостаточнымъ питан1емъ организма и плохимъ обм%- 
номъ веществъ. 

Л%чевіе состоитъ въ поднятіи силъ т. е. нервной энергій орга- 
низма, безъ чего улучшеніе немыслимо. Большую трудность предста- 
вляетъ выборъ пищи, которая должна быть жидкая, питательная, т. е. 
богатая питательными солями, и, по возможности, молочно-раститель- 
ная, дабы нё вводить въ организмъ дополнительныхъ ядовитыхъ ве- 
ществъ, которыми изобилуетъ мясная пища; такъ точно исключаются 
разрушающие организмъ спиртные напитки, а также животный бълокъ 
(яйца), который, доказаннымъ образомъ усиливаетъ нагноительные 
процессы и распадъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ изъязвленія, гортань на- 
столько чувствительна, что допускаетъ только выборъ между овсянымъ 
и ячменнымъ отваромъ, телячими ножками, разваренными рубцами, 
кислымъ молокомъ, какао, киселемъ и выжатыми фруктовыми соками. 
Питательныя клизмы—послЪднее средство. 

Дальнфйшее важное услове лћченія состоитъ въ отвлеченіи ак- 
тивнаго прилива отъ мЪста болЪзни съ одновременнымъ прим%не- 
ніемъ мЪетныхъ разсасывающихъ пріемовъ. Совфтуемъ утреннее обмы- 
ваніе тЪла по частямъ 18—169, вечеромъ 1 р. въ нед$лю полуванна 
299-- 10 м., одновременно съ охлаждающимъ 20—18.) шейнымь ком- 
прессомъ и послЪдующимъ общимъ дождикомъ 27—24° 1 ведро; 2 р. 
широкій кругобрюшный (22—20%) и ножные (18—16°) компрессы на 
1/5 ночи; до обЪда 3 р. въ недћлю кругобрюшный компрессъ на !/ ч. 
съ вытираніемъ нагрфтыхъ имъ частей 160, поперемънно съ сидячей 
ванной 25—20° 3 мин. съ растиранемъ (массажемъ) въ ней живота. 
На ночь повтореніе утренняго обмыванія въ свободные дни. 

Эти пріемы можно еженедъльно чередовать со слфдующими: утромъ 
2 р. въ недфлю верхняя струя 20—18° 3/4 ведра, остальные дни об- 
мываніе верхнее 18—16; вечеромъ 1 р. верхній паръ съ обмываніемъ 
20°, 1 р. ножной паръ съ обмываніемъ 18—16°, 2 р. струя нижняя 18—16° 
1 ведро, 2 р. кругобрюшный компрессъ 180 1 ч. съ обмываніемъ 16°. 

ЛЪтомъ слфдуетъ сказанные паровые пріемы, теплую ванну и 
ночные сложные 8/4-пеленанія замЪнить солнечными ваннами (3/1 ч. 
открыто) съ послЪдующей '/э-ванной 24—280 2—8 мин. одновременно 
съ шейной струею 18—16° 15 ведра. 

Пользованіе горла состоить въ постоянныхъ согръвательныхъ 
шейныхъ компрессахъ 18—16°: днемъ съ клеенкой при трехчасовой 
замн, на ночь безъ клеенки до высыхан1я, и въ частыхъ горловыхъ 
ваннахъ 30+ (40°) съ примЪеью щепотки соли на стаканъ воды, иногда 
съ лимоннымъ сокомъ или черничнымъ отваромъ. 

Вообще съ подобными тяжкими болъзнями слЪдуетъ пораньше 
обращаться къ врачу-физіатру для систематическаго проведенія л%- 
ченія. (См. Новообразованія, Ракъ). 


„Въ іюл 1886 г. заболЪль портной Унгефроренъ изъ Эгельна, железистой 
опухолью съ правой стороны шеи, величиною въ куриное яйцо. Съ тЪхъ поръ онъ 
пользовался безуспъшно у Д-ра Г. въ ЭгельнЪ до 3. октября 1887 г., когда ему сдЪ- 
лали первую операцію, длившуюся около 2. часовъ. Оперативная рана не только 
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не зажила, но стала въ теченіе 9. недфль настолько злокачественной, что сказанный 
врачъ призналъ костоЪ ду. ВмЪстЬ съ т&мъ голосъ измЪнился и дошелъ до не- 
внятнаго шопота, 

Т. к. болЪзнь настолько ухудшилась, что выздоровленіе отодвинулось въ не- 
обозримую даль, то больной поћхалъ въ Галле въ королевскую клинику, надъясь 
получить здћеь улучшеніе, 3. марта 1888 г. изслЬдовалъ его первый разъ Д-ръ 
Оберстъ, который на первыхъ порахъ не могъ высказаться опредЪленно, почему 
больной остался тамъ на нћкоторое время. Черезъ нъсколько дней отдълился оско- 
локъ кости и Д-ръ Обөрстъ полагалъ имъть дъло съ фистулой и предпринялъ по- 
этому вторую операцію. При этомъ онъ опредълилъ ракъ, который задзлъ правую 
сторону гортани. 

ВекорЪ паціентъ возвратился въ Эгельнъ, и предыдупие врачи присоедини- 
лись къ мнънію Д-ра О. относительно діагноза рака. Черезъ нЪсколько дней боль- 
ной откашлянулъ въ присутствіи врача кусочекъ ткани, который для дальнћйшаго 
отзыва былъ отправленъ въ Берлинъ къ проф. фонъ Бергману, который подтвер- 
дилъ раковый характеръ означенной ткани. 

Т. к. съ трехъ сторонъ былъ констатированъ ракъ, то больной рЪшился под- 
вергнуться въ третій разъ радикальной операціи, но врачи отсовътовывали, ибо 
его состояніе не предвъщало хорошаго исхода послЪдней, и побудили его жену, 
оказать въ этомъ отношеніи свое вліяніе „т. к. бөзъ операціи ея мужъ проживетъ 
нЪсколько дольше.“ Одинъ жөлъзнодорожный служащій, котораго я излћчилъ отъ 
страданія почекъ и мочевого пузыря, далъ больному совфтъ, оставить лзкарства и 
обратиться къ естественному способу. 

Въ послёднихь дняхъ марта больной пріћхалъ первый разъ ко мнЪ, и я 
долженъ сознаться: дрожь пробЪжала по моему тћлу. При глотаніи жидкой пищи 
послздняя вытекала обыкновенно черезъ рану. ОсмотрЪвъь этого исхудалаго и без- 
надежнаго человъка, я самъ никогда не вћрилъ, чтобы эта столь расшатанная на- 
тура могла себЪ помочь: но здфсь испрашивалась моя помощь тЪлесно и душевно- 
изломаннымъ челов комъ, и я счелъ своею обязанностью, не отказать ему въ ней. 

Первой задачей было создать новые соки, новую кровь; я предписалъ молоко, 
хорошо процъженный хлЪбный супъ и много фруктовыхъ компотовъ. Для поднятія 
кровяной и нервной жизни, а также для отвлеченля—сперва лЪтнія обмыванія, за- 
тЬмъ широкіе кругобрюшные и ножные компрессы, частыя полуванны (240) съ силь- 
нымъ растираніемъ ногъ и шейные компрессы. Этими простыми л%чебными сред- 
ствами достигнуть поистинЪ чудесный результатъ. 

Посл 6. недъль я имфлъ удовольств1е услышать, что голосъ улучшился, шо- 
поть исчөзъ и больной съ нөдћъли на недфлю все больше крзпъ, Разбитыя орга- 
ническія силы наново возродились, больной съ каждымъ днемъ становился бодрће, 
и черезъ 7 мћеяцевъ наступило полное выздоровленіе, которое мн№ прежде ка- 
залось невозможнымъ. Съ постепеннымъ улучшеніемъ возвращались и жизненныя 
силы. Ве раны на шећ хорошо зажили. Голосъ звучить опять ясно, лишь нћсколько 
невнятно велъдствіе разрушенія части гортани. Твердую пищу онъ вђћроятно во- 
обще не будетъ въ состояніи кушать, т. к. вслдетв1е повторныхъ операцій сильно 
пострадали жевательныя мышцы.“ Физіатръ Хр. Кохъ въ МагдебургЪ (Ма. & УЖ. 


1889 № 5). 


Гортанная чахотка, большею частью, составляеть осложненіе ле- 
гочной бугорчатки (см.). Начало болЪзни ничВмъ не отличается 
отъ симптомовъ катарра зЪва и гортани, и обнаруживается краснотой 
и набуханієемъ слизистой оболочки, щекотаніемъ въ горлЪ и охрип- 
лостью, затЪмъ, глотаніе становится болЪзненнымъ и затрудненнымъ, 
голосъ все ухудшается и доходить до шопота, при чемъ гортанные 
хрящи, надгортанникъ и голосовыя связки усфяны мелкими бугор- 
ками, которые постепенно распадають и изъязвляются. 

Т. к. этоть мЪстный процессъ служитъ лишь выражешемъ общаго 
заболЪванія, то слфдуеть обращать главное вниманіе на лфчеше 
всего организма, ибо только такимъ путемъ достигнуты физатрей 
столь блестящіе результаты при пользованіи этой ничфмъ инымъ не- 
излЪчимой болЪзни. р 

Главное условіе успЪшной борьбы составляеть пользованіе днемъ 
и ночью чистымъ воздухомъ и пребываніе на солнечномъ свЪтЪ (см. 
Воздухъ, СвЪтъ). Веякія примЪси къ комнатному воздуху скипидара, 
эвкалиптоваго масла и т. п. безусловно вредны. 
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По отношенію діэты и пользованія горла см. Гортанный ракъ. 
Тамъ, гдЪ болзнь обнаруживается первично, мы примъняемъ послЪ 
подготовки тЬла ежедневными обмываніями въ 18—16°: утромъ, 4 р. 
въ недфлю, простынная ванна 24—16° съ растираніемъ по простынЪ 
1/а—2 мин., 2 р. верхняя струя 20—16° 3/4 ведра; вечеромъ 2 р. въ 
недёлю пеленаніе 24—18° 11/>—2 ч. съ обмываніемъ по частямъ 18—16°, 
остальные дни—хожден!е въ водЪ до половины голени 16—140 2—5 м. 
и согрћвательный шейный компрессъ 16—140 на ночь. 

При одновременномъ существованіи пораженія легкихъ, лЪченіе 
примЪняется согласно указаніямъ въ ст. Легочная чахотка. См. вторую 
исторію при ст. Плевритъ. 


Грудная водянка. Подъ этимъ названемъ подразумъваютъ ско- 
пленіе жидкости въ полости плевры. БолЪзнь по симптомамъ пред- 
ставляеть большое сходство съ жидкимъ плевритомъ (см.). Только 
тщательное изелЪдованіе больного въ различномъ положеніи и взвЪши- 
ваніе всзхъ предшествующихъ моментовъ рЪшаетъ діагнозъ, ибо вы- 
дающіеся симптомы, какъ колотье въ бокахъ и одышка въ обоихъ 
случаяхъ одинаковы. Для лВченя важнће всего знать причину болЪзни, 
кроющуюся въ различнаго рода худосочіяхъ (ракъ, сифилисъ, хрон. 
поносы, болотная лихорадка, старческая слабость) или въ хроническомъ 
воспаленіи почекъ и болъзняхъ сердца, на которыя необходимо воз- 
дЪйствовать соотвътственнымъ способомъ, со включенемъ лћЪченія, 
указаннаго въ ст. Плеврить жидкій. 

Папа Левъ ХПІ скончался тоже не отъ „старческаго опеченћнія 
легкихъ и отъ жидкаго плеврита“, а отъ старческой недостаточности 
сердца, почекъ и легкихъ, которая у пожилыхъ людей очень часто 
сопровождается невоспалительнымъ, якобы плевральнымъ, выпотомъ 
т. е. грудной водянкой. 


Грудница или опуханіе грудной железы, переходящее часто въ 
нагноен1е, встрћчается преимущественно послЪ родовъ, въ періодъ 
кормленія, отъ различныхъ причинъ, какъ то: несоблюденіе чистоты 
сосковъ, нервное потрясеніе, испугъ, давленіе или ушибъ. При этомъ 
отдЪльныя молочныя железы подвергаются раздраженію и воспаленію, 
болЪзненно припухають; вся грудь вовлекается въ болъзненный про- 
цессъ, кожа ея напрягается и краснћетъ; подмышечныя железы соот- 
вЪтствующей стороны увеличиваются и болятъ; больвую лихорадить, 
она теряетъ сонъ и аппетитъ; пока, наконецъ, опухоль не вскроется и 
гной не изольется наружу. Всякія домашнія средства, какъ пластыри 
иаь меда съ мукою, приложеніе лука и т. п., раздражаютъ грудь 
и увеличиваютъ боли до нестерпимости. 

Правильное примЪнен!е физіатрическаго лЪченія находится въ 
зависимости отъ ланнаго состоянія болЪзни. Если железы въ груди 
увеличиваются медленно и безъ явнаго воспаленія, и если боль не- 
большая, то лучше всего, по возможности не прекращая кормленіе, 
2 р. въ день слегка массировать грудь съ вазелиномъ отъ наружнаго 
края опухоли во веЪ стороны къ наружи въ продолжен 10—15 мин. 
Днемъ покрывать грудь тонкимъ слоемъ сухой ваты, а на ночь поло- 
жить на грудь согр. компрессъ 25° съ клеенкой и вытереть нижнюю 
половину тВла отъ стопъ до таліи 16—15°. 

Если благопріятное для пользованія массажемъ время пропущено 
или болъзнь обнаружилась сразу въ рЪзкой форм%, то надо наложить 
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на грудь двойной компрессъ 26°, мВняя нижнш 3 р. въ день, а верх- 
ній-—когда согрћется или причиняеть боль (фиг. 71). Днемъ частыя 
ручныя ванны 15° 5—6 м. и вытиранія ногъ 15°. Ежедневно большая 
клизма 23%; а на ночь кругобрюшный 20.9 и ножные 18—16. 0 компрессы. 
При улучшеніи перейти къ первому рецепту. 

Если опухоль увеличивается и показываетъ стремленіе къ пере- 
ходу въ нагноеніе, то дЪлать 2—8 раза въ день паровую: ванну для 
груди (мин. 15—90) или класть паровые компрессы на грудь (М2 ч.), 
а въ остальное время согрћвательные компрессы 200. по 2—8 часа. 
Утромъ и вечеромъ вытирать тфло 18—160 по частямъ, а на ночь 
класть согръв. кругобрюшный и ножные компрессы. При высокой 
температур% т$ла: ежедневно пеленаніе 22° съ дополнительными ком- 
прессами на больную грудъ, на 1!/2—2 часа, съ послЬдующимъ вы- 
тираніемъ тфла по частямъ 180. 

Такое-же пользован!е примЪняется къ запущеннымъ случаямъ, 
гдЪ грудь уже пользовалась хирургически и болфзнь получила пол- 
зучій характеръ съ захватыванемъ все новыхъ частей. 

Когда нарывъ разрЪшился, надо выдавливать гной посредетвомъ 
легкаго поглаживанія отъ основанія къ соску и продолжать паровые 
ванны и согр. компрессы 20-18% на грудь съ влажной: гигроскопи- 
ческой ватой или марлей на ранкВ—до излЪченля: ; 

Діэта легкая, не раздражающая. ИзбЪгать пряностей, соленую 
пищу, спиртные напитки и мясныя блюда. 

При такомъ пользованіи мнЪ никогда не приходилось причинять 
больной тЪхъ етраданій и видфть тЪхъ частыхъ изуродований груди, 
которыя являются постояннымъ ‘спутникомъ хирургическаго вмЪша- 
тельства, т. к. при физіатрическомъ лфченши обыкновенно опухоль 
разсасываетея или ограничивается однимъ нарывомъ; кромЪ: того, 
излЪченная грудь не перестаетъ функціонировать правильно. 

Изъ многочисленныхъ случаевъ привожу самый свЪжій. 


24, лЪтняя Сара Ш. обратилась ко мнЪ 4. марта 1903 г., сообщая слздующее: 
въ пон мъсяцъ прошлаго года, т. е. 9 мћеяцевъ тому назадь, послЪ первыхъ ро- 
довъ, начались у нея сильныя боли въ соскахъ, которыя принудили ее отлучить 
ребенка на 3. недълђъ. Не выходя изъ. врачебнаго пользованія, ей пришлось раза 
перенесть глубокіе разрЪзы груди, —послфднйЙ разъ 5 мфеяцевъ назадъ,--при 
чемъ изъ четырехь рћзаныхъ отверстий все время сочится гной, кровь, и молоко, 
Боли постоянны-—то въ большей, то въ меньшей м$ръЪ, отражаясь даже въ правую 
руку; когда истеченів пріостанавливается, тогда появляются тошноты, головныя 
боли и ‘усиливаются боли въ груди и рук. Силы’ истощены ‘продолжительнымъ 
существованіемъ: болей и нагноительнаго процесса. Пріћхавъ въ Кіевъ, она опять 
обратилась сперва къ врачу-терапевту, который ее направилъ къ хирургу, настаи- 
вавшему на необходимость новой операщи. Тогда эта исхудалая и йзмученная 
больная обратилась ко мн$. 

Груди оказались забинтованными перекрестно по вс мъ правиламь; правая 
‚грудь увеличена съ твердыми, очень болЪзненными железами и 4. отверстіями, — 
по 2 сверху и снизу, изъ которыхъ въ данный моменть сочился только гной. 

Предписано: утромъ и вечеромъ вытиран!е позвоночника, рукъ и ногь 16°, 
2 р. въ день сперва выдавить излишекъ гноя, затЪмъ сдЪлать паровую ванну для. 
груди, обмыть грудь горячей водою, наложить на ранки влажные компресеики 
изъ гигроскопической ваты, покрыть ихъ восченой бумагой и слегка забинтовать 
грудь. ПослЪ двухчасоваго отдыха наложить согр$вательные многослойные ком- 
прессы на грудь съ клеенкой: днемъ на 4 часа, вечеромъ—на всю ночь. 

Черезъ 3 дня верхняя правая ранка заросла, а изъ остальныхъ  истеченше. 
уменьшилось. 

Во время мфеячныхъ очищеній по обыкновенію. процессь н\Ъеколько ухуд- 
шился, затЬмъ пошло быстрое улучшеніе: боли прекратились, больная стала ви- 
димо поправляться, прибавилась въ в$сЪ, лицо стало свъжће, полнЪе. Съ 19. числа 
производились лишь вытиранія тЪла и пары; наконець, когда къ послЪднимъ 
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числамъ месяца ранки позаживали, я совЪтоваль обмываль’ грудь холодной во- 
дою и производить легкій. массажъ для укр$плешя грудныхъ железъ. 

Чего хирурги не достигли въ 9 мъеяцевъ, то сдћлала безболъзненная те- 
рашя въ неполный мЪсяць; одно изъ многочисленныхъ доказательствъ, что боль- 
ные часто попадаютъ въ руки хирурга не по принадлежности въ силу несостоя- 
тельности устарЪлыхъ способовъ лђченія: В. К. з 


Грудной ракъ встрћчается почти исключительно у женшинъ 
старше 35. лВть. Причины болВзни тЪ же, какъ указано для ново- 
образова вообще (см.), а локализація рака именно въ грудной же- 
лезЪ зависить оть причинъ, вызывающихъ или поддерживающихъ 
именно здћеь раздраженіе, напр. ударъ въ грудь, пользованіе заболћ- 
ваній грудной железы продолжительными раздражающими средствами, 
наконецъ, маточныя болЪзни, имћющія тћеную связь съ грудями. 
Обыкновенно’ болЪзненное ощущеніе въ груди заставляетъь больную 
обслВдовать данный органъ, гдЪ она нащупываеть твердый узелъ въ 
видЪ железки, который сравнительно быстро увеличивается. Железка, 
въ началЪ подвижная, постепенно дћЪлаетея бугристой, и спаивается 
съ окружающей тканью, съ ребрами; становится все плотнће, мћетныя 
вены расширяются, подмышечныя железы соотвЪтствующей стороны 
увеличиваются и болятъ, рука отекаетъ, становится холодной, болЪзнен- 
ной. Въ дальнЪйшемъ затвердфніе въ груди изъязвляется, распадаетъ, 
выдфляеть специфическую раковую влагу, и одновременно силы боль- 
ной падаютъ при развитіи общаго худосочія. 

Относительно происхожденія и различныхъ видовъ рака, а также 
малоуспъшности оперативнаго и лЪкарственнаго его лЪчен1я см, Ново- 
образованія и Ракъ. 

Въ начальныхъ стадіяхъ ракъ хорошо поддается физіатрическому 
способу лЪченія, какъ это доказываютъ многочисленные вполнЪ до- 
казанные случаи, но чЪмъ дальше распространился процесеъ и чЪмъ 
болЪе пострадалъ самъ организмъ, тфмъ меньше шансовъ на успЪхъ; 
въ крайнемъ случаћ физатр. лћченіе все-же значительно облегчаетъ 
страданія больной. 

Пока болЪзнь представляется въ видЪ твердаго, невоспалитель- 
наго узла вотупаютъ въ силу размягчающіе и разсасывающіе пріемы, 
въ видЪ мъстныхъ паровыхъ ваннъ, согр. компрессовъ и даже легкаго 
отвлекающаго (отъ краевъ опухоли въ сторону) массажа съ прован- 
скимъ масломъ*). 

При открытой язв слЪдуеть промывать ее 35.) водою, слегка 
прикисленной лимономъ, и класть мЪетные 18.0 согрћвательные ком- 
прессы съ трехчасовой замЪной, промывая каждый разъ рану, 8. р. 
въ недфлю грудной паръ до хорошаго покраснфнія груди съ выеприн- 
цовываніемъ язвеннаго процесса 13—14. водою. ПослЪ промыванія 
или спринцованія—отдыхъ, заполняемый сухой перевязкой, мЪстной 
воздушной, солнечной и свЪфтовой ваннами въ зависимости отъ дан- 
наго случая, подъ руководствомъ физлатра. 

Признавая ракъ за аномалію соковъ, кровораспредћъленія и нерв- 
наго строя, мы однимъ мёстнымъ лфчешемъ не достигнемъ исцЗле- 


*) Незнакомые” оъ ‘дзИсть1емъ физлатр. пріемовъ врачи избъгаютъ назначеніе 
массажа при различныхь опухоляхъ изъ боязни опасныхъ метастазовъ. Намъ та- 
кихъ состоя! нечего ‘бояться, 1) имђћя въ рукахъ столь чудесно очищающие кровь 
пріемы, 2) располагая не однимъ только, іздъсь не примънимымъ, разминающимъ 
массажемъ, Но и" отвлекающимъ, а также очень нћжнымъ, суживающимъ сосуды, 
массажем ) 
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нія, если не будемъ одновременно примфнять общеотвлекающихъ и 
кровоочистительныхъ пріемовъ (указанныхъ въ ст. Гортанный ракъ) 
и не примемъ м$ры ко введенію соотвЪътствующей кровотворительной 
пищи при помощи молочно-вегетаріанской діэты, при которой мясная, 
и пряная пища и спиртные напитки строго воспрещаются. 


„СорокалЪтняя дъвица Г. изъ С., пользующаяся хорошимъ здоровьемъ и 
происходящая изъ здоровой семьи, замфтила въ 1879 г. маленькій твердый узе- 
локъ въ лЪвой грудной железЪ, который домашній врачь призналъ за „весьма 
невинный“, ибо бываетъ часто „даже у малыхъ дЪтей“. Предписанная имъ мазь 
для втиранія примфнялась съ промежутками въ төченіе нЪсколькихъ лћътъ безъ 
малъйшей пользы; напротивъ, въ маЪ 1883 г. появилась боль въ затвердћніи, и 
врачъ заявилъ, „что операція крайне необходима, и то безотлагательно“. ДЪвица Г. 
ршилась отправиться въ городскую больницу въ К., гдЪ ей тогда-же была про- 
изведена операція. Пролежавъ посл нея 3 недћли въ постели, больная у%ћхала, 
хотя рана вполнЪъ закрылась только въ течен1е дальнћйшихъ 5. мћсяцевъ; такое 
продолжительное заживлен1е признали мфстные врачи очень быстрымъ. 

Больная чувствовала себя посл операціи хотя н%сколько душевно-подав- 
ленной велЪдствів связанныхъ съ нею размышленій и т. п., но въ общемъ очень 
хорошо, обладала хорошимъ аппетитомъ и сномъ. Это длилось до ноября 1884 года, 
когда врачь городской больницы въ К;; при осмотрЪ больной, нашелъ опять за- 
твердћніе, которое онъ опредфлилъ, какъ „оставшееся отъ прежней операции“, 
тогда какъ домашній врачъ въ О. незадолго до этого призналъ все въ наилуч- 
шемъ порядкъ. ДЪвица Г. поступила опять въ больницу, гдз ее вторично опери- 
ровали. Лучшимъ доказательствомъ злокачественности опухоли и ея неизлВчи- 
мости, служить разговоръ между тамошнимъ ассистентомъ Д-ромъ Ш. и близкой 
родетвенницей больной, имъвшій мфъсто. незадолго до ея выхода изъ больницы. 
ПослЪ заявленія Д-ра Ш. о томъ, что дЪвицЪ Г. прійдется еще н%сколько разъ 
оперироваться, онъ отвЪтилъ на вопросъ родственницы: „Околько-же еще разъ?“— 
„До тЪхъ поръ, пока будеть возможно“. Довольно ясный отвътъ, который сказан- 
ной дамой и былъ понять въ надлежащемъ смысл%. 

Когда въ февралЪ 1885 г. опять появилась болЪзненная затвердълость въ 
груди, дЪвица Г. потеряла всякое довЪр1е къ операціямъ и отправилась, несмотря 
на предостереженіе врачей, по совћту одной преданной естественному лћъченію 
родетвенницы, 18. марта 1885. г., въ физіатрическую л&чебницу Вальдесгеймъ близь 
Дюссельдорфа, гдЪ өе пользовали въ теченіе 3; мЪсяцевь массажемъ, влажными 
пеленаніями, римско-ирландскими и прохладными водяными ваннами при веге- 
таріанской д1этЪ. При этомъ узловатая затвердћлость явственно уменьшалась и, 
3 недћли спустя послЪ возвращенія въ С., совершенно исчезла. Д%вица Г. поль- 
зуется по сегодняшейй день (18. января 1888 г.), при соблюденіи вегетаріанской 
дізты, полнымъ здоровьемъ: грудь ея вполнф нормальна, она-же сама стала, по ея 
личному заявленію, положительной противницей всякихъ „вивисекцій“, каковыми 
она считаеть перенесеныя ею операщи“. (2ёѕсһг. #. Сев. 1888 № 1). 


„Я пользую нынъ письменно уже 3 года одну 50. лЪтнюю даму, сестру быв- 
шаго моего подчиненнаго, далеко за границею. Эта дама н%сколько лЪть л%Ъчи- 
лась отъ открытаго рака груди; отъ операщи всЪ врачи отказались, ибо „при- 
шлось бы черезчуръ глубоко р$зать!“ До такого положенія въ концЪ концовъ 
хирурги всегда доходять; а что тогда, многоуважаемые поклонники операцій? Вы 
полагаете, что больные погибаютъ въ большинствЪ случаевъ отъ гораздо боле 
легкой болЪзни, главнымъ образомъ, отъ изнурительной лихорадки, и смерть ихъ 
гораздо легче! Быть можеть; если морфій и опій своевременно переведуть ихъ въ 
вЪчность. Тогда такую блаженную смерть обозначаютъ выраженемъ „евтанасія“. 

Вернемся однако къ нашему очень тяжелому случаю. Когда въ маЪ 1887 г. 
сказанный товарищь обратился ко мн за совЪтомъ, вез врачи уже отказались 
оть больной, предвЪщая ей върную смерть въ 4—6 недъль. Незадолго до этого 
она попала еще въ руки электро-гомеопата. Примъняемая, имъ въ теченіе 5. м%- 
сяцевъ электрогомеопатическая мазь оказалась жиромъ, сильно обработаннымъ м%д- 
нымъ купоросомъ, Рана отъ этого все время отдћляла синевато-зеленый гной. Питан1е 
сильно пострадало; большой упадокъ духа и силъ. Сегодня посл трехлътняго 
пользованія, она еще жива, пищевареніе въ порядкв и ея недежда настолько 
сильна, что больная мечтаетъ предпринять путешествіе въ Мексику, чтобы. на 
плоскогоріяхъ и при роскошныхъ фруктахъ найти полное исцћленіе. Конечно, 
положеніе ея здоровья не позволяеть рЪшиться на такую утомительную поЪздку. 
Рана не пошла дапће вглубь, иметь свЪжій мясистый видъ, но все еще не- 
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много выдфляеть синеватый гной; она распространилась нфсколько далЪе подъ пра- 
вое плечо, которое объемомъ 3 раза больше лЪваго. Въ остальномъ, дама эта вы- 
сматриваетъ на фотографій довольно хорошо, боли прекратились и сонъ улуч- 
шился: однимъ словомъ, давняя кандидатка смерти живетъ еще сегодня (май 
1890 г.). Въ самые тяжелые дни своей болъзни ей неоднократно приходила мысль 
объ евтанас1и—провидЪн1е однако, вћроятно, нӨрбинно иначе.“ Физіатръ Шпоръ 
въ Гиссен%. (Нудеп. Ка]еп4ет 1891) *) 


Фиг. 16. 


Грудные и брюшные органы. Фигура № 16 изображаетъ органы 
трудной и брюшной полостей посл удаленія переднихъ покрововъ, 


*) „Она умерла 5. сентября 1890 г. безболъзненно. на рукахъ своихъ”прибли- 
женныхъ;“ такъ гласить примЪчан!е къ вышесказанному. Мы видимъ, что даже 
} У 
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костнаго остова и пищеварительныхь органовъ (ем.). На передней 
сторон шеи а мы видимъ гортань со щитовидной железой й и дыха- 
тельнымъ горломъ і. По бокамъ проходятъ сонныя артерии (12,12), ис- 
ходящія изъ начальственной артеріи или аорты (6), отъ которой отвЪт- 
вляются еще объ подключечныя артеріи (13,13). Рядомъ со всЪми ска- 
занными сосудами находятся внутреннія, и сбоку отъ нихъ наружныя 
яремныя вены (11,11), а въ плечевой области—подключечныя вены 
(10,10): вс они вливаются черезъ правую и лЪвую безыменныя вены 
(8,9) въ верхнюю полую вену (5). Векрытая сердечная сумка и обна- 
жаетъ сердце А съ правымъ / и лЪвымъ т предсердіями, сердечной 
верхушкой (1), правымъ (2) и лвымъ (3) желудочками, мелкими сер- 
дечными артеріями и венами (4). Кром% того изъ праваго желудочка 
отходить легочная артерія (7). По бокамъ сердца мы видимъ легкія, 
при чемъ лЪвое, 0, оттянуто крючками всторону, дабы обнаружить 
прикрћпляющія его мышцы; правое же р, вскрыто для показанія раз- 
вЪтвленія въ немъ кровеносныхъ сосудовъ (14). Остальныя буквы обо- 
значаютъ: плечо 2; ребра грудной клЪтки с съ первыми ребрами 2 и 
ключицами у; подмышечная впадина #00. 

Грудная полость отдћлена отъ брюшной плотною перегородкою— 
грудобрюшной преградой 4, подъ которой мы замћъчаемъ отрфзанный 
конецъ пищевода Г и продолженіе сердечныхъ сосудовъ, а именно: 
брюшная аорта (15) съ тазовыми или подчревными (19,19) и бедрен- 
ными (21,21) артеріями. Три отрћзанные сосуды (22) представляютъ 
печеночныя вены, ведущія кровь изъ печени въ нижнюю полую вену 
(16), развътвляющуюся книзу на объ тазовыя (18,18) и бедренныя вены 
(20,20). Почки 5,5 съ ихъ сосудами (17), надпочечныя железы 4,4, мо- 
четочники 25, мочевой пузырь и, надъ нимъ отрЪзанная часть прямой 
кишки 9, далће стЪнки живота е, тазъ /, бедра 2. 

См. Кровообращеніе, Легкія, Пищеварительные органы, Почки, 


Сердце. 


Грыжа. Если велЪдетве ушиба, поднятія тяжестей или отъ усилій 
при запорахъ, при упорномъ кашлЪ или родахъ часть внутренностей 
выйдетъ изъ своего влагалища черезъ естественныя щели между мы- 
шечными и сухожильными пучками, то это явленіе именуется грыжею. 
Оно происходитъ чаще всего съ петлями тонкихъ кишекъ, но бываетъ 
выхожденіе также толетыхъ кишекъ, сальника, мочевого пузыря и др. 
частей. Излюбленными мЪстами для образованія грыжъ служатъ пре- 
имущественно пупокъ, паховая область и мошонка, образуя пупоч- 
ную, паховую, бедренную и мошоночную грыжи. При 
внезапномъ образованіи грыжи больной ощущаетъ острую боль и хва- 
тается за соотвЪтетвенное мЪето, гд$ появляется припухлость, которая, 
въ отличіе отъ опухшей железы, при кашлЪ или напряженіи брюш- 
ныхъ стЪнокъ выходить, а въ лежачемъ положеніи прячется. Въ иныхъ 
случаяхъ грыжа развивается незамътно, при чемъ незначительное вы- 
пячиваніе никакихъ болЬзненныхъ ощущеній и осложненій не вызы- 
ваетъ. Большія грыжи влекутъ за собою болће или менЪфе значитель- 


въ такой глубоко запущенной стадіи болЪзни, при исключительномъ . примфненіи 
факторовъ естественнаго лЪченя, удалось не только продлить жизнь на нфсколько 
лЪтъ и сдЪлать ее отрадной, но и унять страданія больной и достигнуть безбо- 
лЪзненной смерти безъ примъненія какихъ-либо одуряющихъ веществъ. Большаго 
требовать отъ врачебнаго искусства въ подобномъ случа ‘было-бы трудно: 
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ныя разстройства, особенно пищеваренія и походки. Увеличиваясь все 
болЪе, грыжи могуть достигнуть громадной величины. Иногда грыжа, 
внезапно выходя, ущемляется въ грыжевомъ кольцћ и можеть дать 
поводъ къ опаснымъ состояніямь непроходимости даннаго отдфла 
кишки съ жестокими болями, тошнотами, рвотою желчью и каломъ и 
смертельнымъ исходомъ отъ гангрены и воспаленія брюшины. Если же 
не удастся вправить выпавшую петлю, то въ благопріятномъ случа мо- 
жеть произойти самоизлЪченіе посредствомъ прободенія брюшной 
стЪнки и образованія наружнаго каловаго отверстія. Съ общепринятой 
точки зрћнія для лЪчен1я грыжи. имЪется два средства: бандажъ на 
всю жизнь или довольно ненадежная операція. Физіатрика и здЪеь 
старалась проявить прогрессъ: она лЪчитъ и излћчиваетъ грыжи, если 
он не очень застарЪлыя, не подвергались продолжительному давленію 
бандажа съ соотвЪтственной гибелью мышечнаго слоя и не предета- 
вляютъ грыжевое отверстіе чрезмЪрной величины. 

Пользовать пупочную грыжу у взрослыхъ мнЪ не приходилось, 
но у дЪтей весьма часто: здЪсь согр. компрессикъ изъ холодной воды 
съ клеенкой, помфщенный подъ легкимъ бандажикомъ,—что особенно 
важно у крикуновъ,—съ трехразовой замЪной въ теченіе дня (ночью 
по возможности отдыхъ), иногда паровые компрессы въ теченіе !/2 часа 
съ холоднымъ обмываніемъ при каждой перемЪнЪ компресса и ежеднев- 
ный массажъ вокругъ грыжевого отверстія (5—8 м.), при устраненіи 
запоровъ, быстро и радикально излћчиваютъ такую грыжу. 

Особенно часто и поразительно успъшно было пользованіе пахо- 
выхъ и бедренныхъ грыжъ (одна изъ нихъ паховая, съ отверетіемъ, 
пропускающимъ почти 3 пальца). Въ данныхъ случаяхъ согр. компрессы, 
припарки, шотландскіе души, массажъ и соотвЪтствующая спеціальная, 
для каждаго случая строго приноравленная, гимнастика способетво- 
вали местному разращенію и укрфпленшю мышечнаго слоя, закрытию, 
склейкЪ и еращенію грыжевого отверстія, тогда какъ прежній способъ 
постояннаго ношенія бандажа, который своимъ давленіемъ только благо- 
пріятствовалъ постепенной атрофіи мышечнаго слоя, всегда ухудшалъ 
и увеличивалъ грыжу и перезодилъ ее въ неизлЪчимую форму: 

У щемленная грыжа требуетъ внутренняго примћъненія прованскаго 
масла, —_каждые 2 часа по ложкћ,—глубокихъ и большихъ 22.) клисти- 
ровъ въ особомъ положеніи больного; голова на подушкЪ лицомъ 
вверхъ, согнутыя ноги перевЪшиваются черезъ плечи помощника, тазъ 
находится на лету. Одновременно стараются осторожными движеніями 
пальцевъ достигнуть вправлен!е покрытой холоднымъ компрессомъ 
грыжи, начиная съ ея краевъ. Дальнфйшее пользованіе состоитъ въ 
примЪненіи согръвательныхъ 18.° компрессовъ, мфняемыхъ при хоро: 
шемъ согрфван!и; въ сидячихъ ваннахъ (29% 8—10 м.) съ поесльдую- 
щимъ дождевымъ душемъ, 18—16° 1/> ведра, на животъ; въ ежеднев- 
ныхъ клизмахъ 20° 3 стакана и въ легкой, не производящей запоры 
діэтЬ (всякого рода молоко, слизистые отвары, фрукты, компоты), и 
заканчивается осторожнымъ примЪненемъ массажа и гимнастики. 

Въ запущенныхъ случаяхъ т. е., если въ теченіе 10. часовъ со 
времени ущемленія не получилось полезнаго результата, прибЪгаютъ 
къ оперативному расширенію грыжевого кольца. Особенно вредно 
безтолковое разминаніе грыжи съ цфлью обратнаго введенія ущемлен- 
ной части: оно усиливаетъ приливъ крови и раздраженіе, способетвуетъ 
усиленному сжатію мышцъ и распуханію грыжи, все болће утруждая 
репозицію и ухудшая прогнозъ. Приведенные ниже примЗры лучше 
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всего объяснять разнородный, смотря по обстоятельствамъ способъ 
пользованія ущемленныхъ грыжъ. 
См. Непроходимость кишекъ. 


„Меня пригласили телеграммой къ кровати молодой дамы, которая имфла 
несчастіе получить посльродовую сальниковую грыжу живота съ выходомъ 
кишки черезъ грыжевое отверстіе. 

Само собою разумЗется, что ей тотчасъ была подана медицинская помощь 
и все испробовано, что въ данномъ случаЪ предписывается научной медициной. 
Кром% внутреннихъ лЪкарствъ примЪнялся пузырь со льдомъ на больное м%сто, 
а когда послъдній не проявилъ желаннаго дЪйствія, сдћлали попытку съ очень 
горячими компрессами, Отъ этого опухоль начала все увеличиваться, достигла ве- 
личины кулака и, наконецъ, стала совершенно твердой. Свободное движеніе ки- 
шечника, вслЪдств1е ущемленія его на мЪет грыжи, тормозилось настолько, что 
препятствовало прослабленію на низъ, и стулъ не получался, несмотря ни на какія 
лЪкарственныя слабительныя. Оостояніе больной съ каждымъ днемъ становилось 
серъезнће: явились сильныя боли, потеря аппетита и сна. Пригласили опять вра- 
чей, и на консиліум% было рЪшено захлороформировать сказанную даму и насильно 
ввесть кишку черезъ грыжевое отверстіе. Однако и этотъ насильственный пріемъ 
не увЪнчался успъхомъ: божественная натура, эта „везхъ мастеровъ мастерица“ 
не только не даетъ себя тиранить, но и пренебрегаеть лъчебнымъ искусствомъ, 
вћрующимъ въ лжеучен1е, по которому ядовитымъ лЪкарствамъ, огню и ножу 
приписывается благотворное вліяніе на течен1е болЪзней; она же очень часто 
является пророкомъ, предсказывающимъ плохой исходъ болЪзни при такомъ 
пользованіи. 

То небыла „грубая сила природы“, которая въ данномъ случаћ заставляла 
бояться наступленія гангренознаго распада, т. к. уже нћеколько дней спустя послъ 
первой неудачной попытки вправленія, была назначена вторая, кровавая, рфшаю- 
щая жизнь или смерть, операція посредствомъ ножа, объ исходЪ которой въ бла- 
гопріятномъ или неблагопріятномъ смысл%, оба врача отказались дать положитель- 
ный отвътъ. 

Горестное положеніе и боязнь о жизнь человъка и матери служили и здћеь 
импульсомъ для созръвшаго ръшенія, сдфлать „послъднюю попытку“ съ естествен- 
нымъ безлђкарственнымъ пользованіемъ, дабы избфжать назначенную на сл%- 
дующій день кровавую операцію. И эта надежда ихъ не обманула. 

Ветупившій въ д®йствіе физіатрическій способъ л%ъченія, ограничившійся 
самыми простыми и необходимыми лЪчебными пріемами, состоялъ въ примћъненіи 
паровыхъ брюшныхъ компрессовъ въ соединеніи съ прохладными обмываніями 
тђла, далЪе въ кругобрюшныхъ компрессахъ, съ замЪной ихъ, когда они стано- 
вились чувствительно горячими; въ промежуткахъ давались прохладныя обмы- 
ванія живота и З лЪтнихъ клистира въ день изъ чистой воды съ послфдующими 
маленькими, боле холодными, ретенціонными клизмами, а также производились 
2 раза въ день влагалищныя промыванія изъ прохладной воды. 

Нужно упомянуть, что больная при лЪкарственномь лЪчен!и все время 
страдала холодными, какъ ледъ, ногами, каковое ненормальное состоян!е въ самое 
короткое время прошло отъ паровыхъ пеленаній ногъ. Что діэта соотвфтетвовала 
принципамъ физіатрики и силамъ больной, въ этомъ не можеть быть сомннія. 

Результатъ этой простой, но согласной съ природой и идущей ей на встрЪчу 
помощи безлћкарственнаго способа, былъ столь быстрый и благопріятный, что 
больная уже на четвертой недъл%, случайно на Рождество 1888 г., могла оставить 
постель, будучи совершенно здоровой. Кровавая операція оказалась излишней“. 
Физіатръ Г. Вейккерть въ АуэрбахЪ (Маф. & УЩ. 1890 № 5). 


„18. мая 1898 г. пришелъ ко мн содержатель извоза Ф, изъ Альтоны въ прі- 
емный часъ и просилъ немедленно навестить очень больную его жену, отъ кото- 
рой уже отказались трое л$чившихъ ее аллопатическихъ врачей, изъ коихъ одинъ 
былъ опытнымъ хирургомъ. Они признали болфзнь за ущемленную грыжу. При 
моемъ посЪщеніи я нашелъ больную въ плачевномъ состояніи, т. к. полныхъ 12 
часовъ происходила почти безпрерывная рвота каломъ. Больная велЪдетв!е этого 
настолько ослабЪла, что хирургъ не нашелъ возможнымъ приступить къ операши 
изъ опасенія, что она ее не выдержитъ. Изъ распросовъ я узналъ, что больная 
при подвЪскЪ гардинъ упала со стула, и когда она поднялась, то почувствовала, 
якобы что-то въ живот оборвалось; вмъстЬ съ тёмъ появились р%зк1я боли въ 
лЪвой сторон живота, которыя сперва сопровождались усиленнымь отдЪлен!емъ 
газовъ, залЪмъ рвотой каломъ. џ 


“, 


Осмотръ показалъ ущемленную бедренную гры жу, величиною въ 
куриное яйцо съ высокой степенью ослабленія брюшныхъ стћЬнокъ; больная была 
мать семерыхъ дЪтей и перенесла 4 аборта. 

Я заставилъ больную принять спинное положеніе такимъ образомъ, чтобы 
сЪдалище и согнутыя въ колЪняхъ ноги находились выше туловища; затћмъ я по- 
мћстилъ на животъ паровые компрессы съ отдЪльнымъ прохладнымъ компрессомъ 
непосредственно на грыжевомъ мъст, мЪняя припарки каждыя 10 минуть; послЪ 
чего прекратились боли и рвота. Въ промежутки между замфнами припарокъ я 
пытался посредетвомъ осторожнаго бокового давленія достигнуть постепеннаго об- 
ратнаго ввөдөнія опухоли черезъ грыжевое отверстіе, что однако не удалось; по- 
этому я далъ сидячую ванну въ 300 20 мин., производя въ это время легкія раз- 
минанія опухоли. Т. к. грыжа не скрылась и въ ваннЪ, и рвота опять возобнови- 
лась, я установилъ больную въ колЪнно-локтевое положеніе, что велЪдетв1е большой 
слабости сопряжено было съ порядочными затрудненіями, и велълъ өй поставить 
клизму изъ 2. литровъ 240 воды, одновременно продолжая легкія разминанія. 

Тотчасъ посл клизмы послышалось урчаніе въ животЪ, опухоль внезапно 
исчезла, и я могъ установить изслъдованіемъ, что грыжа дЪйствительно вошла 
обратно. ЗатЬмъ мы наложили больной кругобрюшный 16.0 компрессъ съ предпи- 
саніемъ мћнять его черезъ 2 часа, При замћнахъ слфдовало 14.0 обмываніе живота, 
особенно грыжевого мЪста. Черезъ недЪлю я началъ ежедневно производить легкій 
массажъ сказаннаго мЂъста, и въ три недћли грыжевое отверстіе заросло. При даль- 
нЪйшемъ пользованіи, состоящемъ въ утреннихъ 16.0 обмываніяхъ тЪла и трехъ 
полныхъ ваннахъ (240 10 м.) въ недЪлю съ 20.0 обливаніемъ, больная изо дня на 
день поправлялась. Черезъ 8 недЪль она могла предаться домашней работф. Когда 
я послЪ 10. недЪльнаго лЪчен1я произвелъ новое изслЪдоваше, я уже не могъ точно 
опредћълить то место, гд проявилась грыжа“. Физіатръ Ф. Анкерштейнъ въ Гам- 
бург%. (Маф. 1899 № 7). 


ГрЪлка—это изогнутая по формЪ живота плоская бутылка или 
коробка изъ цинковой жести съ гайкой на верху, которая отвинчи- 
вается для наполненія грЪлки горячей водою (фиг. 17). Она прим%- 
няется для согрЪван1я различныхъ частей тЪла, особенно живота, при 
чемъ для сухого согрфванія помЪщаютъ ее 
поверхъ фланели, для полученія-же влажной 
теплоты—поверхъ согръвательнаго или го- 
рячаго компресса. ИмЗется въ продаж%Ъ въ 
аптечныхъ складахъ и ламповыхъ магази- 
нахъ. См. Паровые компреессы. 


Дезинфекція. Мы уже раньше (см. Воз- 
духъ) проводили физіатрическія воззрЪнія 
по отношенію дезинфекціи или обезвреженія. 
Такъ какъ ни въ одной лђчебной систем 
при заболфваніяхь не придерживаются 
столь строгихъ правилъ чистоты и опрят- 
ности, каковыя составляють неразлучную 
принадлежность физіатрики, то можно смЪло Фиг. 17. 
утверждать, что наши больные, которыхъ 
постоянно моютъ, купаютъ и парятъ, ни для кого не заразительны. 
Лучшей дезинфекціи и требовать трудно. Такія-же идеи чистоты про- 
ведены относительно комнатнаго воздуха, который постоянно обно- 
вляется и освЪжается при помощи открытія оконъ или вентиляторовъ, 
топки печей, мойки половъ, устраненія всякихъ издающихъ запахъ ве- 
ществъ и т. п. При зловонныхъ испражненіяхъ дизинфицируютъ ноч- 
ную посуду растворомъ марганцевокислаго калія, желЪзнаго купороса 
или известковой воды, каковыя вещества жадно поглощаютъ зловоніе, 
не издавая сами по себЪ никакого запаха или вредныхъ для здоровья 
испареній, 
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ПослЪ выздоровленія отъ инфекціонныхъ болЪзней надо все бЪлье 
больного подвергнуть тщательной мойк%ђ; въ комнат очистить стЬны 
отъ пыли или, какъ совЪтуетъ проф. Эссмархъ, протереть ихъ хлЪбомъ, 
помыть полы съ мыломъ, и хорошо провфтрить все помфщен!е, при 
чемъ особенно гибельно на различныя міазмы вліяютъ сквозной вЪ- 
теръ и солнечный свътъ. Всякая другая дезинфекція Ъдкими хими- 
ческими растворами и газами, даже формалиномъ и гликоформаломъ, 
кромЪ дополнительнаго упорнаго зловонія, положительныхъ резуль- 
татовъ до сихъ поръ не дала; дезинфекція-же сулемою (ем. Ртуть), не 
говоря о ея полной ненадежности, влечетъ за собою немало опасностей 
для проживающихъ, ибо ртуть весьма медленно испаряется и такъ-же 
медленно, но върно, подтачиваетъ здоровье жильцовъ. 

Еще менЪе надежна внутренняя дезинфекція кишекъ, легкихъ, 
мочевого пузыря, почекъ и т. д., вводимыми чрезъ ротъ химическими 
веществами. (Относительно дезинфекціи доступныхъ непосредственной 
обработкЪ полостей см. Антисептика). Эти вещества, добываемыя боль- 
шею частью изъ дегтя, производятъ по всему пути слЪдованія массу 
неизвЪстныхь еще, во всякомъ случаз нецђлебныхъ, измЪненій, пока 
достигнуть очага болЪзни. ДЪйствуя гибельно на больныя бактеріи, 
на продукты броженія и разложенія, онз одновременно не могуть вл1- 
ять благотворно на весьма чувствительную матерную ткань. „Я не обви- 
няю“, говорить Д-ръ Карлъ Ротъ*), „невЪжду, который полагаетъ излћ- 
чить ущемленную грыжу посредствомъ коровьяго навоза. Я обвиняю 
скорЪе интеллигента, который, несмотря на свое образованіе, вводитъ въ 
кровь полномърныя соединенія ароматической группы, не взирая на то, 
что понын никто еще не имћетъ ни мальйшаго понятія относительно 
вліянія этихъ несродныхъ протоплазмЪ веществъ на источникъ жизнен- 
ной энергій. Лучше уже коровий навозъ на животъ, чЪмъ деготь въ кровь!“ 

Для очистки рукъ и инструментовъ физіатрика пользуется горя- 
чей водой и мыломъ (при надобности —зеленымъ, каліевымъ), которыя 
обладаютъ отличными очистительными и бактеріоцидными свойствами. 
КромЪ того, тЪ инструменты, которые не портятся отъ высокой теплоты, 
прокаливаются надъ пламенемъ спиртовой лампочки. 


Дифтерія. Развитію этой коварной болЪзни предшествуютъ обык- 
новенно общее недомоганіе, разстройство пищеваренія и болЪзненность 
глотанія; затЪмъ, постепенно, при незначительной разницъ въ темпе- 
ратурз тфла, въ другихъ случаяхъ внезапно, при весьма бурныхъ 
явленіяхъ,—рвота, сильный жаръ, головныя боли, бредъ, развивается 
болЪзнь въ видЪ сЪфраго, плћеневиднаго налета на покраснъвшихъ 
миндалинахъ зЪва, распространяясь отсюда вверхъ и внизъ. (ем. Жаба). 
Подъ налетомъ замЪчается кровоточивое основаніе; запахъ изо рта 
становится все болће зловоннымъ, гнилостнымъ, глотаніе затрудненно 
до полной невозможности проглотить даже слюну; носъ закупоренъ 
сЪрыми и гнойными массами; изъ ноздрей истекаетъ зловонная влага, 
разъфдающая прилегающія части; наружныя подчелюстныя железы 
опухаютъ, становясь весьма чувствительными къ давленю. Самое 
опасное осложненіе составляеть переходъ болЪфзненнаго процесса на 
дыхательное горло: является крупозный кашель, (см. Крупъ), дыханіе 
становится затруднительнымъ, а вдохъ свистящимъ; животъ при каж- 
домъ дыханіи глубоко втягивается, шея набухаетъ, лицо синЗетъ, и 


=) Пг, С. Ко: 20Плетредапкеп йрег НеЙкип$—аасЬ #йг іе РҺагіѕӣег; 1901. 
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смерть наступаетъь либо отъ удушія, либо отъ паралича сердца, велд- 
сте крайняго истощенія силъ и отравленія организма углекислотою 
и автотоксинами. Въ благопріятномъ случаћ температура понижается, 
пленки отдфляются и горло очищается отъ налетовъ, глотаніе улуч- 
шается и больной выздоравливаетъ; развЪ только въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ отравленя организма остаются временно гнусливый оттЬнокъ 
рЪчи и неполные параличи различныхъ мышцъ, особенно зЪва, глазъ 
и ногъ, каковыя явленія легко уступаютъ дальнЪйшему лченію. Я 
нарисовалъ тяжелую форму дифтеріи, вообще же эта болЪзнь представ- 
ляеть множество перехоцныхъ формъ оть самой легкой ангины до 
тяжелой, молніеносной дифтеріи. 

Воззрфніе физіатрики на происхожденіе этой болЪзни сво- 
дится къ самоотравленію организма своими собственными токси- 
нами при содЪйствіи атмосферныхъ вліяній, простуды, плохого со- 
става воздуха и неправильнаго химизма пищеварительныхъ органовъ; 
спеціальныя же дифтерійныя бациллы въ !/4 всћхъ случаевъ несом- 
нЪнныхъ дифтеритовъ благосклонно отсутствуютъ въ доказательство 
правильности нашего сужденія, по которому бактеріи относятся лишь 
кь сопутствующимъ и осложняющимъ явленіямъ, но отнюдь не къ 
производящимъ причинамъ дифтерии: гдз гниль и распадъ, тамъ 
всегда свиваютъ себЪ гнъздышко различныя чужеядныя. (см. Бактеріи). 
Изъ сказаннаго слЪдуетъ, что дифтерія составляеть не мЪстную бо- 
лЪзнь горла, а общее заболЪван1е всего организма. Это физіатрическое 
возврЬніе нынЪ признано всемъ научнымъ міромъ, окрестившимъ по- 
этому данную болЪзнь терминомъ „дифтеріи“, вмЪсто прежняго „диф- 
терита.“ ДЪйствительно, дифтерійные процессы бываютъ не только въ 
горлћ, но и въ другихъ м%стахь, напр. въ язвахъ и ранахъ, въ кишеч- 
никВ (см. Кровавый поносъ), въ мочевомъ пузыр%, на соединительной 
оболочкЪ глазъ и т. д. 

При лъченіи дифтеріи физіатрическимъ способомъ представляется 
задача выполнить слћъдующія показанія: 

1) Возможно быстрое выдЪленіе изъ крови продуктовъ розложенія, 
ибо тогда только температура тЪла падаетъ, подвозъ къ горлу новыхъ 
вредныхъ матеріаловъ прекращается, дальнъйшее развитіе болЪзни 
пріостанавливается, и горловой процессъ получаетъ характеръ простой 
мЪстной болззни. 

2) Увеличеніе боевыхъ силъ организма т. е. повышеніе жизне: 
дЪятельности животной клътки и усиленіе щелочности крови, необхо- 
димыхъ для нейтрализаціи блуждающихъ въ ней инфекціонныхъ про- 
дуктовъ и предотвращенія упадка силъ. 

3) Уменьшеніе активнаго притока крови къ горлу; устраненіе 
здЪсь зловонія и улучшеніе этимъ качества вдыхаемаго воздуха; на- 
конецъ, разрыхленіе, отдфлене и удаленіе дифтерійныхъ массъ изъ 
горла и носа. 

Веъмъ этимъ показаніямъ удовлетворяютъ нижеслЬдующіе физ1- 
атрическіе пр1емы, поразительные успћхи лЪчен1я которыми, несмотря 
на простоту примъняемыхъ средетвъ, значительно превышаютъ всякіе 
другіе лЪчебные способы, даже лЪчен1е лошадиными сыворотками или 
антитоксинами; тЬмъ боле, что благопріятные результаты послЪднихъ 
достигнуты не цБлебностью этихъ средствъ, а большимъ стеченіемъ 
обстоятельствъ, указанныхъ нами въ ст. Серотерапія. О вредныхъ и 
опасныхъ поелъдетвіяхъ самыхъ прививокъ (см.) и говорить нечего: 
токсическія сыпи, ревматическія боли, параличи сердца и мышечно- 


нерваго аппарата, воспаленіе почекъ и т. д. наблюдаются при этомъ 
чрезвычайно часто. Все это подтверждается лучшими учеными, какъ 
проф. Багинскій, Бергманъ, Бокай, Вирховъ, Готштейнъ, Драше, Кас- 
совицъ и др. 

Отъ вскрытія гортани (трахеотомія) съ цЬлью проложенія искус- 
ственнаго пути для входа воздуха въ легкія, при глубоко распростра- 
нившемся дифтерійномъ процесеъ, трудно ожидать существенной 
пользы. 

Приступая къ лЪченю дифтеріи необходимо отвести больному 
самую лучшую, самую большую и самую свтлую комнату, и поза- 
ботиться о постоянномъ обновленіи въ ней воздуха. ВсЪ вещества, из- 
дающія запахъ. напр. скипидаръ, карболка и т. п. здћсь особенно 
вредны, въ виду раздражающаго ихъ вліянія на слизистую оболочку 
горла и дыхательныхъ путей: 

ЗатЬмъ, ставять больному 24.9 большой клистиръ и повторяютъ 
его въ случаЪ, если-бы вода отошла безъ дЪйствія или всосалась, 
каждые !/ә часа до полученія стула. Такія клизмы, съ послЬдующими, 
посл стула или выхода воды, тоническими 16.5 клистирами (1/4—1/5 
стак.) со щепоткой поваренной соли на стаканъ воды, ставять затЬмъ 
по 2—3 р. въ день, особенно передъ примЪненемъ ваннъ или пеле- 
наній. Очень полезно давать на первыхъ порахъ столько-же разъ по 
десертной ложкЪ прованскаго масла во внутрь, предварительно вы- 
полоскавъ ложку лимоннымъ сокомъ. 

Если у больного температура окажется не выше 39° (С., то его 
всего слъдуетъ обмыть 20—18°, осушить и усадить въ полуванну 29° +4- 
мин. 10, вслЪдъ уложить въ сухое пеленаніе, по возможности, до пре- 
кращенія пота; если же потЪніе не наступитъ,—до перваго ощущенія 
непріятнаго стЬсненія; тогда закончить пріемъ ванной 25—28° 1/2—2 м. 
При болће высокой температурЪ вмЪето всего этого сдЪлать пеленаніе 
280 1/>—3/4 ч., переложить больного тотчасъ въ другое свЪжее пеленаніе 
на 11/4—11/2 ч. и усадить его вмЪстВ съ простынею въ 25—24.0 полуванну 
на 2—3 мин. съ обливаніемъ водою немного низшей температуры 
(28—209) и растираніемъ ногъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ два такихъ 
пріема въ теченіе сутокъ. Остальное время заполняется широкими 
кругобрюшными компрессами 220, по 2 часа, съ обмываніемъ верхняго 
тБла 20°, а ногъ 15°, на ночь длинные ножные компрессы 15° по 
3—4 часа и вытиранія тЪла 18°. 

По отношенію къ горлу надо постоянно мънять полусогрЪватель- 
ные компрессы вокругъ шеи слЬдующимъ образомъ: обложить шею 
тонкимъ компрессомъ въ 20—180 и обвязать фланелью; черезъ мин. 20, 
когда онъ вполнЪ согрълся, раскрываютъ переднюю часть фланели и 
одну сторону заходящихъ другъ на друга концовъ компресса, наклады- 
вають на нее свЪжій, болће влажный, толстый, дополнительный ком- 
прессъ спереди шеи и покрывають другимъ концомъ компресса и 
фланелью. Какъ только дополнительный компресеъ сильно согрћетея, 
замЪняютъ, его новымъ. Вмъсто этого можно класть тоническія ком- 
прессы до высыханія. 

Кром% того надо ежечастно дћлать глубокія горловыя ванны изъ 
остуженнаго черничнаго отвара или лимонной воды (180), въ теченіе 
1/4 часа, а маленькимъ дфтямъ можно часто давать глотать по 1/ 
ложечки апельсиннаго или лимоннаго соку, послЪдній пополамъ съ во- 
дою. При закупоркЪ носа приходится промывать таковой 26.0 водою. 
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Если температура тЪла понизилась (38°—-), а въ горлЪ еще есть 
налеты, то слЪдуеть видоизмЪнить лЪчен1е: утромъ верхній паръ, мин. 
10, съ обмываніемъ сихъ частей 18°, вечеромъ нижній паръ съ выти- 
раніемъ ногъ 16°, днемъ паровые компрессы на гортань въ теченіе 30 
мин., вслЬдъ обмываніе верхняго квадрата струею 15—13° 3/4 кувшина. 
На ночь согрфвательный шейный, кругобрюшный (20°) и ножные 16.0 
компрессы. Въ теченіе дня частыя горловыя ванны 30—35. 

При дальнъйшемъ улучшеніи—утромъ обмываніе верхней поло- 
вины тла, 2 р. въ день паровые шейные компрессы съ обливаніемъ 
какъ вышесказано, вечеромъ вытираніе ногъ 16° и шейный съ клеен- 
кой компрессъ 16° на ночь. ЕженедЪльно общая паровая ванна, веслЪдъ 
общий дождикъ или полуванна 250 11/2—2 мин. Горловыя ванны дћ- 
лать болЪе прохладныя до комнатной воды. 

Діэта: фруктовые соки (яблочная вода, компоты, варенье, кисели), 
слизистые супы, особенно изъ овсяной и ячменной крупы; мясныхъ- 
же суповъ до паденія температуры не полагается, также молоко дается 
лишь изрЪдка и то только кислое. 


Утромъ 26. августа 1898 г. 16. лътней, очень малокровной дћвицћЬ С. М. 
удалили зубъ подъ веселящимъ газомъ; возвращаясь отъ зубного врача, она про- 
мочила ноги и къ вечеру почувствовала ознобъ, головную боль, болъзненность 
при глотаніи и повышеніе температуры. Того же вечера пригласили меня: темпе- 
ратура у больной оказалась 39.40, пульсъ. 112, зЪвъ воспалительный съ неболь- 
шимъ сБрымъ дифтерійнымъ налетомъ на правой миндалин%, опускающимся 
немного внизъ; слЪва рЪзкая краснота; соотвЪтствующія шейныя железы увели- 
чены и очень чувствительны. Посл вызваннаго при помощи 23.0 большой клизмы 
обильнаго стула, больную усадили въ 29.0++ полуванну на 10 м., затЪмъ уложили 
въ сухое пеленаніе на 3/4 часа и обмыли все тЬло въ 24.0 ваннЪ. На ночь назна- 
чены кругобрюшный 18.0 и ножные 15.0 компрессы съ замъной при надобности; 
къ сему двойные шейные компрессы 180. Постоянно открытыя окна! 

Пользуясь двумя такими ваннами въ день, клизмами, вытираніями, компрес- 
сами и частыми 18.0 горловыми ваннами изъ лимонной воды, при діэтћ, состоящей 
исключительно изъ овсянаго отвара, больная послЪ четвертой ванны первый разъ 
вспотфла; а 29. числа утромъ температура понизилась до 36.10. За все это время 
отдЪлялось множество пленокъ; но, пока температура не упала, налеты увеличи- 
вались и перешли на нёбныя дужки, шея припухла, носъ ваполнилсея дифтерій- 
ными массами, выдћленія изъ него и дыханіе стали зловонными, однако общее 
состояніе пребывало хорошимъ и глотаніе сравнительно довольно свободнымъ. Я 
промылъ носъ и зъвъ горячей водою, послЪ чего ей стало легче, и назначилъ: 
2 р. въ день паровые компрессы на гортань 3/4 ч. сь шейнымъ вогрЗвательнымъ 
15.0 компрессомъ, ежечасно паровыя ингаляция съ лимоннымъ растворомъ, волВдь 
горловыя ванны 150 3—4 глотка, иногда горяч я промыванія носа. Клизмы. Два 
раза въ день вытираніе тЪла 155. 

30. числа температура подскочила до 38.30. Ванна 300+ 10 мин., велъдъ влаж- 
ное 16.0 пеленаніе 3/4 ч, и обмываніе въ 160 понизили температуру, которая къ 
утру упала до 370 и все время до 5, сентября колебалась между 37 и 37.80. Ночь 
съ 30. на 31. августа больная провела плохо вслЬдствіе ухудшенія носового ды- 
ханія, а также высыханія горла и болей въ немъ, распространяющихся на уши. 
И воть наступиль самый тяжелый день болЪзни: весь зЪвъ, мягкое нёбо, язычекъ 
и носоглоточное пространство вплоть до ноздрей покрылись налетами; дыханіе 
какъ ртомъ, такъ“и носомъ затруднено; ззвъ сильно пересыхалъ: глотаніе крайне 
болЪзненно; усилился кашель, явились различныя бол%зненныя ощущенія, то боли 
въ рукахъ, то судороги въ икрахъ, то онъм%нія различныхъ частей... За эту ночь 
больная навЪрно употребила болће 1/2 ведра воды для горловыхъ ваннъ. 

Прим%ненныя 2 р. въ день припарки съ обливаніемъ затылка 150 1/2 кув- 
шина, 1 р. верхній паръ съ 16:0 обмыван1емъ сказанныя вытиранія, ингалящия 
и компрессы способствовали массовому отдЪленію пленокъ и кусковъ омөртвъвшей 
ткани. Оъ 1. сентября датируетъ ръзкій поворотъ болЪзни къ лучшему. Язычекъ 
и нёбо быстро очистились, носъ сталъ свободнЪе, явилось даже обоняніе, горло 
мене сохло, такъ что больная могла по немногу дремать. Я добавилъ къ при- 
паркамъ, вмфсто вытираній тЪла, 2 р. въ день полуванну 190, 20 секундъ. 

ВмЪстф съ улучшөніемъ, больная начала получать компоты, виноградный 
сокъ, чай съ молокомъ, сухари размоченные. 
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Къ 6. сентября вся болъзнь закончилась: больная стала ходить, зЪвъ совер- 
шенно очистился, остались еще нзсколько гнусливый говоръ и неловкость глота- 
тельныхь движеній; но т. к. паціентка, чувствуя себя отлично, собиралась узхать 
въ Петербургь, то съ 7. числа я прекратилъ посъщенія, предписавъ ей принимать 
2 р. въ недЪлю ванну 290++ 10 мин. сь послёдующимъ быстрымъ пониженіемъ 
до 23—220, которыя однако не дЪлались, сл детв1емъ чего было появленіе скоро- 
проходящаго косоглавія и ослабленія ногъ, доказывающихъ съ насколько тяжелой 
формой инфекціи мы здЪеь имли д%ло: В. К. 


Домашняя дифтерйная эндемля. 26. декабря 1893 г., возвращаясь съ дътскаго 
бала, дЪти подполковника Б. прозябли и двое изъ нихъ, Алина и Ванда, на дру- 
гой же день почувствовали общее недомоганіе, сонливость, боль горла; явилась 
рвота, и температура поднялась до 409. Кром сказанныхъ дЪтей у подполковника 
Б. имЪлось еще 2 старшихъ дочерей, а внизу въ кухн помфщался четырехлЪтній 
сынъ служанки. Већ они переболфли болфе или менфе тяжелой формой дифтеріи, 
хотя были, насколько. можно, изолированы. 

1) Алина, 12 лЪтъ, заболЪла 27. декабря 1893 г. Утромъ 28. числа я видълъ 
больную: температура 39.99,: пульсь 136. Миндалины увеличены, на правой виденъ 
порядочной величины бЪлый налетъ, лЪвая-же только желтовато-водянистаго цвЪта; 
нёбо заволочено легкой, прозрачной, сЪроватой пленкой. Носъ заложенъ. Гнило- 
отный запахъ изо рта. : 

Предписано: 2 р. въ день клизма 220 3—4 стакана; утромъ верхній паръ съ 
18.0 обмываніемъ, вечеромъ нижній паръ съ 12.0 обмываніемъ, постоянные двой- 
ные шейные 18.0 компрессы, 20.9 горловыя ванны и ежечасныя обмыванія тЪла 120. 

Утромъ 29. числа температура (Т) 37.10, а вечеромъ 38.20; ночью дыхан1е стало 
настолько труднымъ, что родители пригласили живущаго по сосфдетву Д-ра С-о, 
который призналъ данный случай самой тяжелой формой дифтеріи, указывая на низ- 
кую температуру какъ на весьма неблагопріятный симптомъ; онъ прописалъ микстуру 
(желъзо) для смазыван!я горла, велзлъ давать вино и выразилъ свое неудовольствае, 
что лЪчене такой серьезной болЪзни не ведется общепринятыми средствами съ 
болЪе энергичной обработкой горла. ВекорЪ и я пріфхалъ, объяснивъ родителямъ, 
что низкая температура служить въ данномъ случа лишь указателемъ, что ток- 
сины въ крови, благодаря лЪченію, нейтрализовались и процессъ локализировался. 
Утромъ Т 37.30 пульсъ 112, слабый. Больше, плотные налеты съ обђихъ сторонъ 
распространились на нёбную дужку: Продолжать лЪчене, дђлая обмыванія тћла 
каждые 2 часа. ПослЪ верхняго пара и горловыхъ ваннъ всегда отдёлялись пленки, 
а 31. числа при сильномъ кашлЪ, послЪ пара, выскочилъ довольно толстый кусокъ 
налета въ 2 цент. длиною и 1!/> цм. шириною, издающій рёзкое зловоніе. Дыханіе 
гнилостное, судорожныя явленія въ икрахъ. ВметЪ съ паденіемъ температуры из- 
мЪнено и лЪчен!е: утромъ и вечеромъ вытираніе тђла, зат$мъ паровые компрессы 
на гортань 30 мин. велЪдъ струя на затылокъ 1/4 ведра и, послъ отдыха, шейные 
компрессы по 2 часа; ве эти пріемы 9.0 водою. Днемъ частыя паровыя ингаляціи 
съ послфдующимъ холоднымъ (12—90) пульверизаторомъ на разбухшіе отъ пара 
налеты; вмЪсто нихъ дълалась иногда пульверизація зъва горячей водою съ лимон- 
нымъ сокомъ. При надобности ставились клизмы. На ночь клали кругобрюшный 
14.0 компрессъ. Пища: овсяный отваръ. 

Въ полдень вдругъь температура внезапно поднялась до 39.0, говоръ сталъ 
невнятн$е, ротъ пребывалъ разкрытымъ, весь зёвъ со включен!емъ язычка ока- 
зался покрытымъ толстыми налетами, кровоточащими при прикосновен!и: вообще 
все состояніе больной рфзко измънилось къ худшему. Я тотчасъ же примънилъ 
верхній паръ съ послъдующей верхней струею въ 90 3/4 ведра, послъ чего отъ пра- 
вой миндалины отдћлился зловонный кусокъ, длиною въ 3 цм., шириною 1, тол- 
щиною 1/2 цм., и больной стало замЪтно легче, а говоръ чище. 

Къ вечеру Т. 38.39, пульсъ 116. Толстые налеты съ краевъ заворачиваются, 
обнажая темную, кровоточивую рыхлую ткань. Больная неспокойна, бредитъ при 
открытыхъ глазахъ, видить свЪтлыя и черныя пятна, разныхъ зв рей, производить 
тифозныя движенія пальцами. Ночью мЪнялись кругобрюшные, ножные и шейные 
компрессы, производились вытиранія т%ла. 

1. января 1894 г. з5въь почти очистился, только язычекъ имёлъ видъ бурой 
безформенной массы, Т. 370, пульсъ 104, Верхній паръ оставленъ. 3. числа язычекъ 
очистился, кое-гдВ замфтны еще слабые налеты. Утромъ Т. 36.70, вечеромъ 37.10. 
Состоян1е хорошее, больная дышеть спокойно, однако горло еще побаливаеть, 
говоръ затруднителенъ, имфется ощущеніе ползанія мурашекъ по т$лу, глаза скоро 
устаютъ, а пища при глотаніи отскакиваеть въ носъ. Діэта: молоко, легые супы, 
кисели, яйца въ смятку. 

9. января зЪвъ чистъ, больная весела. Утромъ?пеленаніе 240 11/2 ч. съ погру- 
жешемъ въ 14.0 ванну. Днемъ горячія пульверизаціи зЪва и гарловыя ванны 920— 
120. Вечеромъ паровые компрессы на гортань, велёдъ согрвательный 9.0 на ночь. 
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12. января зъвъ не только нормальнаго цвћъта, но и, какъ убфдился военный 
врачъ О-1й,— видъвшій сохраненные отцемъ въ спиртЪ налеты, гладкій безо вся- 
кихь намековъ на потерю вещества. Съ 15. числа больная ходитъ, принимая черезъ 
день, затЬмъ черезъ два дня, пеленаніе и погруженіе въ ванну. 

2) Ванда; 10 лЪть, заболзла одновременно съ сестрой; налеты только справа 
до язычка; температура упала на третій день ниже нормы. Пленки отдЪлялись 
постоянно и зЪвъ медленно безъ бурныхъ явленій очищался. 15. января больная 
начала ходить. Пользованіе было почти сходное. 

3) Софія, 14. лЪть, вообще очень золотушна, постоянно страдала покрасн%в- 
шими вЪками, струпьями на головЪ и увеличенными железами. Въ виду этого ей 
еще до заболЪван1я дћлалось по 2 верхнихъ и нижнихъ паровъ въ недфлю, ноч- 
ные кругобрюшные компрессы и обмыванія тфла. Заболфла 9. января 1894 г. тем- 
пература вечеромъ 40.30, пульсъ 140. Густой двусторонний сфроватый налетъ. Счастье, 
что лВчен1е здЪеь было предпринято заблаговременно, ибо на столь блягопріятной 
почв можно было ожидать тяжелыхъ осложненій. Я назначилъ 2 пеленанія подъ- 
рядъ, первое 240 3/4 ч., второе 220 11/1 ч, съ обмываніемъ всего тфла въ ванн 140. 
На ночь кругобрюшный и ножные, а также часто мъняемые шейные компрессы, 
Ночью былъ сильный бредъ. Къ утру Т. 38.40. Налеты распространились дал%е; 
боль горла, дыханіе зловонное. Утромъ верхній, днемъ нижній паръ съ обмыва- 
ніемъ: первый 150, второй 120. Вечеромъ—полуванна 250 —, 2 мин. съ обливаніемъ 
и растираніемъ тЪла. Оогрћвательные шейные компрессы, ингаляціи. Къ вечеру 
температура понизилась до 37.70 пульсъ 120. Весь зЪвъ покрыть налетами, глота- 
ніе сносно, Я назначилъ 2 р. въ день паровые компрессы на горло съ согр%ва- 
тельнымъ 90 на 2 ч. Днемъ ножной паръ и обмываніе тБла въ 14.0 ванн. Инга- 
ляціи, горячія спринцованія и горловыя ванны изъ лимонной воды. 

13. числа зћвъ чистъ, больная встала. Утромъ и вечеромъ ванна 140 10 сек. 
2 р. въ недфлю пеленаніе, а т. к. вся голова покрылась гнойными струпьями, то 
включили 2 р. въ день головную ванну 30—320 8 мин. и ополаскиваніе головы 14.0 
водою, каковые пріемы быстро очистили голову, такъ что съ 3. февраля больная 
начала посЪщать гимназію. 

4) Анна, 16 л. страдаеть частыми кровотечениями изъ носа и приливами 
крови къ голов. ЗаболЪла 14. января вечеромъ. Т. 39.69. пульеъ 136. Съ правой 
стороны зЪва плотный налетъ. Пеленане 240 11/2 ч. съ обмываніемъ въ 14.0 ванн%. 
Каждые 2 часа погруженіе 140, остальное время шейные компрессы. 

° 15: января: 2 пеленанія и 3 погруженія. 

16. января температура уже нормальная. На обфихь миндалинахъ сильные 
налеты, окруженные рЪзко красной каймой: 2 р. въ день паровые компрессы на 
гортань и затылочный душъ 160 1 кувшинъ, 2 р. погруженіе. Ингаляціи или го- 
рячія пульверизаціи и горловыя ванны. 18. числа она получила менструаціи, по- 
этому: утромъ обмываніе верхнее 160, вечеромъ обмываніе ногъ 160. Днемъ круго- 
брюшный 26.0 компрессъ на 11/2 ч. и пользованіе горла. 

21. числа зЪвъ чистъ, больная начала ходить, съ 3 февраля стала посЪщать 
гимназ!ю. 

5) Витя Н., 4. лЪтъ, сынъ служанки. Заболълъ 10. января дифтеріей болће 
легкой формы. Налетъ слЪва. Т. 390. Шеленаніе 260 3/4 ч., велъдъ другое 240 1 ч. съ 
обмываніемъ 169. Отдыхъ, На ночь кругобрюшный; ножные и часто мвняемые шей- 
ные компрессы, 11. числа налеты распространились немного дальше, явились и на 
правой миндалинћ. Утромъ верхній, днемъ нижній паръ съ обмываніемъ 18 и 160, 
вечеромъ полуванна 250 съ пониженіемъ до 22.0 и обливаніемъ; шейные компрессы, 
горловыя ванны. На слдующій день къ вечеру температура уже понизилась до 
36.90, зъвъ лучше Далће пошли въ ходъ паровые компрессы съ обливанйемъ шеи! 
150 и 2 р. въ день обмываніе тфла въ 14.0 ваннЪ. Къ 21. числу больной совезмъ 
оправился. 

Все время, конечно, тщательно вентилировалась комната, тъмъ болће, когда 
прибавлялись пащенты, и воздухъ отъ гнилостныхъ выдыханій быстро портился, 
становясь прямо невыносимо тяжелымъ. Приходилось даже. выносить больныхъ и 
производить сквозной взтеръ для лучшей вентиляціи. Когда собралась компанія 
больныхъ, я велЪлъ, для облегченія пользованія, установить 14.0 ванну по сере- 
динћ комнаты, въ которой всЪ больные обмывались. 

Во всякомъ случа, несмотря на столь тяжелую эндемическую форму диф- 
теріи, всЪ дЪти остались живы и здоровы только благодаря могущественной силЪ 
физіатрическаго лЪченія. Если бы въ подобныхъ только случаяхь испытывалось 
дЪйствіе „цфлебной сыворотки“, то давно бы оправдалось предсказане проф, Берг- 
мана, высказанное на 61. собраніи естествоиспытателей и врачей въ ЛюбекЪ, что 
дифтерійную сыворотку постигнетъ та же судьба, какъ блаженной“памяти ту- 
беркулинъ. В. К. 
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Діагностика—это искусство распознавания болфзни и опредЪле- 
нія ея названія. Простого названія болЪфзни для радикальнаго лЪче- 
нія однако недостаточно: требуется отыскать причину ея т. е. найти 
то болЪзненное состояніе организма, которое послужило поводомъ къ 
развитію данныхъ симптомовъ. Если, примЪрно, при хроническомъ 
насморкЪ — согуха — довольствоваться этимъ діагнозомъ, то мы, при 
спеціальномъ лЪчен!и носа, достигнемъ весьма сомнительныхъ резуль- 
татовъ, если не обратимъ внимание, на золотуху или на холодныя ноги, 
которыя поддерживають данное катарральное состояніе слизистой обо- 
лочки носа. Такъ точно, при лћченіи хроническаго запора—ођѕїрайо 
ајуі сһгопіса-—_одними слабительными, мы несомнЪнно значительно 
ухудшимъ состояніе пищеварительнаго тракта, если не устранимъ 
причину запора, кроющуюся въ вялости (атоніи) или катаррЪ кишекъ, 
посредствомъ мЪстныхъ и общихъ укрћпляющихъ пріемовъ. Мы ви- 
димъ здЪсь съ одной стороны палліативное лЪченіе т. е. временное 
заглушеніе болЪзненныхь симптомовъ, съ другой стороны—основатель- 
ное причинное пользованіе болЪзни (см. ЛЪчен!е). 

Признавая постановку правильнаго діагноза дЪломъ первосте- 
пенной важности, мы этимъ, казалосьбы противорћчимъ себЪ, напи- 
савъ домашній лВчебникъь для незнакомой съ медициной публики, 
отъ которой немыслимо требовать отличительнаго распознаванія пле- 
врита отъ воспаленія легкихъ или остраго бронхита, опредЪленйя ча- 
хотки, воспаленія почекъ, спинномозговыхъ, сердечныхъ и др. болЪз- 
ней. При ближайшемъ разесмотрЪніи однако можно легко убЪдиться, 
что 1) многимъ больнымъ изъ устъ пользующихъ врачей извъстна своя 
болЪзнь, 2) руководствуясь симптомами болЪзни и жалобами больного, 
лћченіе безъ діагноза окажется дфломъ совеЪмъ не такъ невозмож- 
нымъ, какимъ оно на первый взглядъ представляется, тЬмъ болће, что 
именно тв болЪзни, діагнозъ которыхъ для всякаго простого смертнаго 
въ высшей степени очевиденъ, обыкновенно ‘принадлежать къ самымъ 
труднымъ въ смыслЪ лЪчеюя. Укажемъ хотя бы на хроническій нас- 
моркъ съ его хлопотливымъ лЪченіемъ; но есть и болће серьезныя 6бо- 
лЪзни, какъ корь, скарлатина, крупъ, мигрень, ревматизмъ, коклюшъ, 
кровавый поносъ, катарръ желудка, пляска св. Вита, геморрой, золо- 
туха, падучая, истерія, умопомћшательство и т. д, и т. д. которыя 
каждый профанъ опредълитъ правильно, но лћчить ихъ не всегда 
легко, а отчасти и чрезвычайно трудно. Поэтому, банальная фраза, по 
которой „лЪчить можетъ всякій, если онъ знаетъ, какая болЪзнь у 
больного“ не выдерживаетъ никакой критики, ибо самый точный ді- 
агнозъ, который не облегчаетъ страданія больного, гораздо менће сим- 
патиченъ, нежели излЪченіе безъ него; тЬмъ болће, что постановка 
правильнаго діагноза вмЪстЪ съ развитіемъ узкой спеціализаціи во 
врачебной практик, становится задачей все болЪе трудной, а лЪченіе 
все хуже, т. к. нынЬшній спеціалистъ видить и лЪчить лишь подв%- 
домственную его компетенціи частицу тфла и остается слЬпымъ для 
остальныхъ участковъ, для всего организма. „Такой спеціалистъ по- 
добенъ флюсу: полнота его односторонна“ гласитъ веселый афоризмъ 
философа Пруткова. Физіатрическій врачъ, наоборотъ, смотритъ на 
организмъ какъ на нЪчто нераздЪльно цћлое и, пользуя больного, а 
не болЪзнь, достигаетъ тамъ излћченіе, гдЪ лЪкарственный способъ 
пасуетъ, гдъ спеціальное мЪстное пользованіе часто приноситъ одинъ 
только вредъ. : 
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Если мать или отецъ, при внезапномъ остромъ заболћъваніи ре- 
бенка, опорожнитъ ему кишечникъ, озаботится о возстановленіи пра- 
вильнаго кровообращенія при посредствЪ охлажденія воспаленныхъ 
органовъ и отвлеченія отъ нихъ . крови къ остальнымъ участкамъ 
тЬла; постарается посредствомъ согрћванія холодныхъ конечностей, 
обмываній тЬла, компрессовъ, пеленаній и ваннъ способствовать успо- 
коенію разбушевавшихся органическихъ силъ, выдЪленію и нейтра- 
лизаціи болЪзненныхъ веществъ (токсиновъ) и облегченію отдачи те- 
пла кожею и, такимъ образомъ, пониженію температуры; наконецъ, 
дасть больному легкую жидкую пищу и устранить вредныя вліянія 
зловонія, рЪзкаго свЪта, шума и т. п.—неужели кто-либо не согласит- 
ся съ цфлесообразностью сихъ родительскихь мЪръ, направленныхъ 
согласно терапевтическому принципу физіатрики не на болЪзнь, а 
на больной организмъ, и усомнится въ благотворномъ, цфлебномъ 
ихъ дЪйствіи на неизвЪстную болЪзнь?! Сколько разъ намъ самимъ 
приходилось излЪчивать начинающуюся серьезную болЪзнь еще до воз- 
можности выясненія діагноза! Мы считаемъ именно самимъ лучшимъ 
для больного, лЪчить начало болЪзни по симптомамъ, а не ждать ея 
развитія съ единственной цЬлью опредЪлен1я болфзни, когда посл%д- 
няя въ полномъ разгарЪ, и мы ее признаемъ уже запущенной. 

Я отнюдь не хочу этимъ сказать, якобы подробные совЪты до- 
машняго лЪчебника могли замфнить познанія и опытность врача, тъмъ 
болзе въ тЬхъ болЪзненныхъ состояніяхъ, гдћ требуется выяснить ихъ 
сущность, распутаться въ сложныхъ симптомахъ, провесть больного 
черезъ веЪ Сциллы и Харибды опасностей и осложненій, либо пре- 
дупредить послЪднія, но я хочу подчеркнуть громадное значеніе и не: 
сомнЪнную пользу такихъ домашнихъ физіатрическихъ лЪчебниковъ 
въ смыслВ подачи первой и разумной помощи при внезапныхъ за- 
болфваніяхъ,: особенно въ мћетностяхъ, гдЪ нћть врача. 

(См. Естественныя лЪчебныя силы и лћЪченіе). 


Діэта вегетаріанская или растительная. На сущность и пре: 
имущества ея передъ мясной пищей мы указывали раньше (ем. Пи- 
таніе). Строгіе вегетаріанцы не допускають даже животнаго молока, 
коровьяго масла и яицъ, хотя они забываютъ, что первое питаніе че- 
ловка составляетъ материнское, т. е. именно животное молоко”). 
Д-ръ. Пепзшоге пошелъ еще дальше, признавая въ хлЪбЪ, фруктахъ 
и орЪхахь самое цЬлесообразное питаніе человЪка. 

При приготовленіи пищи надо избЪгать всякаго рода пряностей: 
правильно приготовленныя блюда содержать въ себЪ достаточное ко- 
личество возбуждающихъ и питательныхъ веществъ, такъ называемыхъ 
питательныхъ солей, но къ сожалънію ихъ-то, при обычномъ 
способъ варки богатыхъ ими лиственныхъ овощей отливаютъ 
въ сторону. Для цфлесообразной варки овощей достаточно пристав- 
шей, посл промывки ихъ водою, влаги; въ крайнемъ случаЪ можно 
прибавить незначительное количество горячей воды, дабы овощи рав- 
мягчились и уварились подъ вліяніемъ развивающагося пара. Очень 
пахучіе, Ъдые овощи можно вложить въ кипятокъ, и дать водЪ хорошо 


*) Это, конечно, еще не доказываетъ, что человзкъ принадлежить по при- 
родъ къ карниворамъ или мясопитающимся. Въ утвердительномъ случа и между 
млекопитающимися животными не было бы травоядныхъ, тогда какъ въ дЪйстви- 
тельности лошадь, рогатый скотъ, слонъ и т. п. совершенно пренебрегаютъ мясной 
пищей. 
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векипфть; затЬмъ отлить почти всю воду и продолжать варку, лучше 
всего, вставивъ сосудъ съ овощами въ другой съ кипяткомъ. Им%- 
ются спеціальныя кострюли для варки овощей надъ паромъ. Готовые 
овощи подаютъ съ зарумяненнымъ масломъ, съ тертыми сухарами или 
съ поджаренной мукой и яйцами. 

Вредный для здоровья уксусъ мы вездВ замфняемъ свфже вы- 
жатымъ лимоннымъ сокомъ. Зеленые салаты, эти самыя богатыя 
питательными солями пищевыя вещества, надо сперва обрызгать про- 
ванскимъ или горчичнымъ масломъ, тщательно перемфшать, затЬмъ 
уже обработать лимоннымъ сокомъ и щепоткой соли. Если-же ихь 
сперва полить лимоннымъ сокомъ, то листья становятся твердыми и 
плохо перевариваются. Поваренную соль слЪдуетъ примфнять въ са- 
момъ ограниченномъ количествЪ. Многіе привыкли смотрЪть на эту 
приправу какъ на невинное средство, упуская изъ виду, что соль т. 
е. хлористый натръ, какъ и всЪ необходимые намъ химическіе соста- 
вы только’ ве том случањ приносять наме пользу, если они при пе- 
реходњ изь почвы въ растенія, для которылъ они служать питащемъ, 
предварительно перетерпњли извъстныя измњненія т. е. стали для 
насъ пищею, легко всасываемой и усваяемой нашимъ организмомъ. 
Въ послфднее время сильно прививается у насъ мнЪн1е, что даже ра- 
стенія пользуются землею, предварительно обработанной и видоизм%- 
ненной бактеріями, т. е. не мертвымъ матеріаломъ, а подготовленны- 
ми, оксидированными продуктами. „Кеш Геђеп оһпе УогІереп! Преж: 
няя анорганическая теорія питанія растеній сидитъ еще крЪпко въ 
головахъ реформаторовъ почвенной культуры, не желающихъ понять, 
что богатое азотомъ навозное' удобреніе необходимо также изъ-за бак- 
терійнаго его содержанія. Гензеля минеральные удобрительные туки 
никогда не могутъ замЪнить богатаго бактеріями навознаго удобре: 
нія“. (Физіатръ А. Шольта. Ма. Аќѕеһ. 1908. № 14). Хлористый натръ 
имфется почти во всЪхъ пищевыхъ веществахъ въ достаточномъ ко- 
личествЪ, и только извращенныя ложной культурой вкусовыя чувства, 
можетъ ласкать усиленная примЪсь соли, перца, горчицы и др. раз- 
дражителей. Съ другой стороны, необходимость прибавленія острыхъ 
пряностей доказываеть именно непригодность даннаго вещества въ 
емыслЪ полезнаго усваиванія. Избытокъ же поваренной соли, вводи: 
мой въ организмъ, вытЬеняетъ изъ его тканей столь полезныя пита- 
тельныя соли, а возбуждаемая жажда требуетъ усиленнаго введенія 
жидкостей, ведущей къ разжиженію крови-этой обыденной формЪ 
малокровія. КромЪ того, соль дЪйствуеть весьма неблагопріятно на 
глаза, желудокъ и почки. (см. Вода). О вредъ другихъ острыхъ при- 
правъ, какъ перецъ, хрЪнъ, горчица, корнишоны, пикули ит. п. и 
говорить нечего. 

ВмЪето евъ жихъ овощей, стручковыхъ и корневыхъ 
плодов можно пользоваться сушеными, которые нынъ—высокаго 
качества—приготовляются спеціальными фабриками, или же добавлять 
къ пищ готовый растительный экстрактъ питательныхъ 
солей Д-ра Ламана въ ДрезденЪ (УесебаЪ ег МаАВгза]иехгась уоп 
"Юг. Гаһтапп), имћющійся въ продажЪ въ лучшихъ аптечныхъ скла- 
дахъ, тогда какъ выпущенвыя въ свЪть питательныя соли Юлія Ген- 
зеля, составляя не растительный, а химическій препаратъ различныхъ 
неорганическихъ соединеній, посл вышесказаннаго, для питанія не 
пригоденъ. „Оъ тмъ-же правомъ и потой же причин можно бы 
было сказать: известь и кремень, сЪра и фосфоръ, суть пищевыя 


вещества, т. к. ве эти субетанши находятся и въ нашемъ организмЊ. 
Блюдо изъ кремневыхъ камешковъ съ колбаской желЪза и подливкой 
известковой воды, посыпанные сЪрнымъ порошкомъ, представляло 
бы дешевый, весьма аппетитнаго вида, но не завидный объдъ“. (Пг. 
Курке: Ге 4184. Нейтећоде). 

При вялой работЪ кишечника часто примъняется хлъбъ съ от- 
рубями, такъ называемый Грэмовъ хлЪбъ изъ необдирной муки 
(Стаһатігоё, еһгоёргої). Лучшее приготовленіе его слћдующее: 1 ки- 
лограммъ зерновой пшеницы и !/2 кгр. ржи мелко молятъ на ручной 
мельниц, смЪшиваютъ съ 1 литромъ кипящей воды и отставляютъ 
на 1 часъ въ сторону. Одновременно растворяютъ 10 граммъ сухихъ 
пивныхъ дрождей въ незначительномъ количествћ молока. Когда дрож- 
ди бродятъ, примЪшиваютъ ихъ къ сказанному тЪсту, которое въ те- 
ченів 20. мин. хорошенько мЪсятъ,—при надобности прибавляютъ не- 
много теплой воды,—-образуя довольно рыхлые хлЪбы. Поел%ъдніе пе- 
кутъ въ теченіе 2. часовъ въ смазанной масломъ желЪзной или эма- 
лированной сковородЪ. Примъеь ржи улучшаеть вкусъ и препятетву- 
еть скорому засыханію (черетвънію) хлЪба. 

При обычной обработкЪ зерна удаляется вмъетЬ съ наружными 
его оболочками и весьма цЪнныя въ смыслЪ питанія части, содержа- 
ия клейковину т. е. растительный бФлокъ. Сказанный выше хлЪбъ съ 
отрубями, хотя отчасти улучшаетъ его питательность, но роговыя, не- 
переваримыя оболочки отрубей плохо переносятся болЪзненными и 
раздражительными пищеварительными органами. Чтобы устранить 
этоть недостатокъ, мельничный техникъ (Отефанъ Штейнметць въ г. 
Лейпцигъ-Голисъ изобрћлъ новый способъ обработки зерна, при ко- 
торомъ послфднее не только тщательно моется, и этимъ очищается 
отъ грязи и другихъ побочныхъ примесей, но и посредствомъ остро- 
умнаго приспособленія освобождается отъ наружныхь жесткихъ обо- 
лочекъ, оставляя содержания клейковину части при зернф. Такая 
Штейнметцовекая мука нынъ повсюду вводится въ Германи, ибо она 
дЪлаеть хлЪбъ на 15—20%/ питательнће. 

Зерновыя пищевыя вещества (рисъ, саго, ташока, просо, 
пшено, различная крупа) размягчають сперва въ течене нћеколькихъ 
часовъ въ холодной водЪ и варятъ медленно въ той же водЪ съ кор- 
невыми овощами и масломъ, или же съ молокомъ пополамъ съ водою; 
отъ варки ихъ съ яблоками, изюмомъ, сушеными сливами, тыквой, 
получаются весьма питательныя блюда. 

При употребленіи въ пищу сырыхь фруктовъ и ягодт не- 
обходимо таковые предварительно промыть горячей водою для очиетки 
ихъ отъ плЪеневыхь грибковъ и приставшей пыли, грязи и др. не- 
чистотъ. 

Изъ фруктовъ представляють яблоки самое выдающее діэтиче- 
ское средство; они 1) содержать большое количество фосфорной кис- 
лоты въ легко усваяемой формЪ и поэтому дЪйствуютъ благотворно 
на мозгь и кости; 2) содержать желћъзо, и могуть поэтому служить 
малокровнымъ какъ пфнное подспорье для улучшенія крови. 3) Они 
побуждаютъ печень къ усиленной дзятельности. 4) Доставляютъ, бу- 
дучи принятыми до сна, спокойный сонъ. 5) Дезинфицирують полость 
рта. 6) Связываютъ излишнія желудочныя кислоты. 7) ПротиводЪй- 
ствуютъ геморроидальнымъ разстройствамъ. 8) Повышаютъ дЪятель- 
ность почекъ. 9) Препятствують образованію камней. 10) Улучшаютъ 
пищевареніе. 11) Предохраняютъ отъ горловыхъ болЪзней. 
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Яблоки надо Ъеть вмЪетВ съ кожицею, особенно богатою раство- 
ряющими кислотами. Яблочная вода см. Напитки. 

Груши содержать много извести, полезной для образованія 
костей, и производятъ незначительные запоры, особенно если ихъ Ъеть 
вмЪетЪ съ кожицею. 

Лимонный сокъ очищаетъ кровь, растворяетъ камни, а также 
подагрическія и ревматическія отложенія, убиваетъ бактерій, сжимаетъ 
сосуды, поэтому унимаетъ всякія кровотеченія и способствуеть обрат- 
ному сокращенію расширенныхъ венъ. 

Апельсины дЪфйствують сходно, но гораздо слабће. 

Персики и абрикосы оживляють желудочныя стФнки, по- 
буждаютъ легкія и усиливають отдфлене желчи. 

Между ягодами первое мФето занимаетъ богатая фосфоромъ и 
желЪзомь земляника, при чемъ лЪфеная земляника гораздо по- 
лезнЪе искусственно выхоленной садовой клубники. Земляника пріо- 
брЪла ‘себЪ вполнф заслуженную славу какъ средство оть подагры и 
болЪзней, сопровождающихся увеличеннымъ образованіемъ мочекис- 
лыхъ солей. Приписываемая земляникЪ вина относительно произрож- 
денія крапивной сыпи, отековъ и т. п. представляеть наоборотъ явное 
подтвержденіе ея пользы, ибо даже мнимая идіосинкразія составляетъ 
не какое-то необъяснимое нервное отвращеніе организма къ земляник%, 
а доказательство необходимости усиленнаго лЪчен1я даннаго индиви- 
дуума, организмъ котораго содержитъ въ крови подлежащіе выд%ћ- 
ленію токсины, особенно мочекислыя соли. Ом. Крапивница, Подагра. 

Черника особенно полезна при блъдной немочи и плохомъ 
составћ крови. Она при желудочныхъ, кишечныхъ и горловыхъ бо- 
лЪзняхь неопфнима: СвЪжая черника не производитъ запоръ. Чер- 
ничный кисель и слабые черничные отвары задерживаютъь броженіе 
въ кишкахъ и уменьшають образован!е газовъ, а крЪпкіе—дћЪлаютъ 
запоръ. Сырыя, сушеныя ягоды связываютъ кишечныя газы и даютъ, 
какъ и свЪжя ягоды, хорошій стулъ. 

Виноградъ растворяеть песокъ, очищаетъ кровь, легкія, пе- 
чень и кишечникъ. Ом. Напитки. 

Малина питаетъ, и улучшаетъ пищевареніе; она стяжала себЪ 
извћетность потогоннымъ своимъ дЪфйствемъ. Для удаленія находя: 
щихся въ ней червячковъ, надо малину промыть въ холодной водћ. 

Красная смородина сходна по дЪйствію съ виноградомъ: 
она очищаетъ кровь и возбуждаетъ сердце, См. Подагра. 

Черная смородина дЪйствуетъ оживляющимъ образомъ на 
нервную систему, спинной мозгъ и селезенку, а также побуждаеть 
кровь, на подоб1е черники, къ выдћленію гнилостныхъ веществь. 

Крыжовникъ содержить много жел%за. 

Брусника охлаждаетъ разгоряченную кровь, унимаетъ жажду, 
электризуеть стЪнки желудка и кишекъ, растворяетъ мочевую кис- 
лоту. Сокъ ея дЪйствуеть отлично при кашлЪ и желудочныхъ забо- 
лфваніяхъ, даже при холер%. Брусничное вареніе даетъ прекрасную 
приправку къ различнымъ мяснымъ блюдам». 

Наша клюква составляетъ также цфнное питательное вещество; 
примЪняется въ вид киселя или клюквенной воды съ сахаромъ, и 
служитъ прекраснымъ напиткомъ лля лихорадящихъ. 

Мы должны однако оговорить, что веБ кислыя ягоды, а также 
кислыя вишни, которыя сходны по дЪйств!ю съ красной смороди- 
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ной, должно кушать вмЪстЬ съ булкой или бутербродомъ, чтобы онЪ 
не обременяли кишечникъ. 

Баклажаны стоять между фруктами и овощами; они дЪй- 
ствуютъ на почки и селезенку и очищають кровь и нервы. При ли- 
шаяхъ, сыпяхъ, истеченіяхъ и порчЪ крови они значительно превы- 
шають фрукты. 

Грибы требуютъ хорошаго разжевыванія, иначе они плохо пе- 
ревариваются и засоряютъ кишечникъ. Въ виду еравнитетьно боль- 
шого содержанія блка, свЪ же грибы легко подвергаются разложенію, 
требуютъ поэтому скораго приготовленія. Относительно питательности 
грибовъ мнЪнія раздЪлены. Отваръ грибовъ служитъ хорошей при. 
правой къ маловкуснымъ блюдамъ. 

ЛЪеные и волошекіе орЪхи богаты бЪлками; тонкая ко- 
жица послЪднихъ однако легко раздражаетъ горло и голосовыя связки 
и производить охриплость. 

Сладкій миндаль съ его большимъ содержаніемъ бЪлка, 
очень полезенъ, а весьма ничтожная доза синильной въ немъ кислоты 
успокаиваеть нервы, уменьшаеть боли и смягчаеть Ъдкость мочи. 
(См. Напитки: миндальное молоко). 

М акъ, особенно маковое молоко, содержитъ незначительное ко- 
личество ошя и дЪйствуеть очень услокоительно при различныхъ 
острыхъ заболъваніяхъ кишечника и мочевыхъ путей. 

Медъ пчелиный, этоть весьма цпфнный растительный про- 
дуктъ, служить отличнымъ питаніемъ для мышцъ, но, въ видЪ его нар- 
котическихъ свойствъ, долженъ быть примъняемъ въ ограниченномъ 
количеств, иначе онъ сильно раздражаетъ кровь и кожу, поэтому 
при лишаяхъ и др. нежелательныхъ накожныхъ сыпяхъ примфненіе 
его ограничено. Малокровнымъ совћтуемъ пить молоко съ чайной ло- 
жечкой меда на стаканъ. 

Относительно сахара и его пользы въ смыелЪ прироста мышеч- 
ной силы послфднее время сильно заговорили, главнымъ образомъ.... 
сахарозаводчики, которые также усердно взялись за преслЪдованіе 
вреднаго сахарина. Полезное дЪйствіе сахара не подлежитъ сомнЪн!ю, 
но только для людей, находящихся въ работЪ, занимающихся физи- 
ческимъ трудомъ или гимнастическими и прочими. физіатрическими 
пріемами, усиливающими обмЪнъ веществъ. Поэтому сахаръ для бой- 
кихъ; подвижныхь дћтей со слабой мускульной силой, имЪющихъ ин- 
стинктивное влеченіе къ сладостямъ, былъ бы даже весьма полезенъ, 
если-бы онъ не предетавлялъ искусственный препарать химической 
переработки свеклы, который не только не содержитъ необходимыхъ 
намъ извести и желфза, но вдобавокъ загрязненъ побочными продук- 
тами, такъ-то: синька, кислоты, остатки органическихъ веществъ и раз- 
личныя химическія примЪси. „Опасность недостаточнаго введенія из- 
вестковыхъ солей и желЪза, особенно велика въ возрастающемъ орга- 
низмЪ, который нуждается въ этихъ веществахъ для роста своихъ 
тканей и органовъ“.—,Если поэтому дфти требуютъ сахару, то давайте 
имъ сахаристые фрукты, главнымъ образомъ ес пълый виноградъ, 
далЪе винныя ягоды, финики, груши, абрикосы, сливы, 
которые можно имЪть въ свфжемъ или сушеномъ видф въ теченіе 
круглаго года“ (проф. Д-ръ фонъ Бунге). 


Діэта животная. Въ дополненіе ко всему сказанному (см. Питанів) 
относительно мясной пищи, я привожу здесь нЪкоторыя поясненія къ 
раціональному примъненію мясной пищи и животныхъ продуктовъ. 
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Мясо. Въ новЪйшее время многіе естествоиспытатели, главнымъ 
образомъ знаменитый физіологъ Дюбоа Реймонъ (4м Воіѕ-Кеутопа) 
подтвердили извъстныя воззрЪя физіатрической школы относительно 
мясной пищи *). Изелъдованіе мяса свЪже убитыхъ животныхъ пока- 
зало, что таковое иметь лишь въ томъ случаЪ нормальное, хорошее 
качество, если животное передъ убоемъ находилось въ полномъ поко%, 
затЪмъ, убивалось быстро безъ боли и предсмертныхъ мукъ. Въ про- 
тивномъ случаћ въ крови еще живого животнаго происходить рядъ 
измВненй, которыя обыкновенно наступаютъ послЪ смерти и которыя, 
смотря по степени истязаній, дћлаютъ мясо боле или менЪе плохимъ, 
даже прямо негоднымъ для питанія. ВсЪмъ, напр., извЪетно, что даже 
собаки пренебрегаютъ мясомъ травленныхъ животныхъ. Многія болЪзни, 
для происхожденія коихъ ни одинъ врачъ не могъ найти объясненіе, 
основаны на употребленіи мяса животныхъ, замученныхъ при убо%. 
Поэтому вмВняется въ обязанность хозяйкЪ, дабы птица, рыба и т. п. 
убивались быстро и безболъзненно: На самомъ дЪлЪ происходитъ 
обратное. Кухонные инквизиторы чистять и жарятъ рыбу живьемъ 
(отсюда поговорка: „бьется, какъ щука на сковородЪ“), раковъ они 
заставляють здыхать медленной, мученической смертью въ горшкЪ 
съ постепенно подогрЪваемой до кипячения водою. Смакочи-гастро- 
номы предпочитають загнаннаго до изнеможенія зайца, который отъ 
смертельнаго страха уже при жизни разложился, или заставляютъ 
убитую дичь сперва пройти извЪетный стадій трупнаго разложенія, и 
только, когда оть развившихея гнилостныхь газовъ разбухло мясо и 
оказалось достаточно разрыхленнымъ („съ душкомъ“, ћһаџі-сойі), они 
находять его достойнымъ кухмистерскаго дла. Говоря подобныя 
истины стЬсняешься даже сообщать средство для распознованія св ћ- 
жести мяса, употребляемое Дрезденскими санитарами; если стекляную 
палочку, смоченную Эберовскимъ реактивомъ (1 часть соляной кислоты, 
3 ч. спирта и 1 ч. эфира), приблизить къ подозрительному мясу, и 
при этомъ появится облачко, происходящее отъ образованія амміака, 
тогда данное мясо считается испорченнымъ. 

Относительно отдЪльныхъ частей надо имЪть въ виду, что печень, 
благодаря большому содержанію гликогена, подвергается особенно 
быстрому гніенію. Тоже самое относится къ замороженному мясу, 
которое вообще при таяніи очень быстро портится. 

При покупкЪ телятины мы предостерегаемъ отъ мяса, получен- 
наго отъ животныхъ, употребленныхъ для добыванія оспенной лимфы. 
По изслфдованіямъ Германской Научной Комисеіи по провЪркЪ вопро- 
совъ, касающихся прививочнаго матеріала, оказалось; „что кровью 
привитыхъ телятъ можно вызвать у другихъ настоящую оспу“ и „что 
зародыши оспы поелф прививки кружатся въ теченіе 3—4 недъль въ 
организмЪ“. Поэтому, кровь и пропитанное ею мясо привитыхъ телятъ 
надо признать отравленными. Можно-ли,—не говоря о естественномъ 
чувствЪ отвращенія ко всякому гною, —считать такое мясо гигіениче- 
скимъ или полезнымъ? Подобное, „бывшее въ употребленіи“ мясо, 
слЪдовало-бы хотя-бы клеймить и продавать отдЪльно, дабы оно не 
доставалось тЪмъ нервнымъ, хилымъ или выздоравливающимъ отъ 


*) Они-же бросили рядъ дополнительныхъ яркихъ лучей на весьма сомни- 
тельную пользу ужасной пытки несчастныхъ животныхъ „съ научной цћлью“, на- 
зываемой вивисекціей или, по русски, живодерствомъ, съ примъненіемъ до- 
бытыхъ ложныхъ результатовъ и выводовъ къ человъческому организму, находя- 
щемуся въ совершенно иныхъ условіяхъ. „Блаженъ иже и скоты милуеть!“..; 


209 


тяжелыхъ болЪзней, которымъ такая телятина такъ часто препод- 
носится. 

Мясные консервы содержатъ мало питательнаго, а много 
пряностей и вредныхъ химическихъ. примЪфсей, какъ-то:. салициловая 
и борная кислота; олово и свинецъ отъ жести и припоя въ коробкахъ 
и т. п. 

Солонина (Роекеіћеіѕеһ) имћетъ ничтожную цзнность въ смысл 
питанія, т. к. вопервыхъ, для этой цЪли обыкновенно берутъ залежалое 
мясо; во вторыхъ, соль извлекаетъ изъ него все питательное, перехо- 
дящее въ разсолъ. 

Колбасы ръдко бываютъ хороши, а особенно мягкія продажныя 
съ различными посторонними примЪсями, отъ картофельной муки и 
селитры до кала (въ грязныхъ кишечныхъ оболочкахъ) включительно. 
Гораздо лучше употреблять копченую ветчину и филей. 

Рыба должна быть свЪжа. Наблюдались тяжелыя отравленія 
отъ рыбы, предварительно издохшей или находящейся въ агоніи, а 
также содержащейся въ загрязненныхъ садкахъ. См. выше относи- 
тельно убоя. Сардинки на хорошемъ прованскомъ маслЪ, довольно 
питательны. Копченая и соленая рыба уже теряють въ смыелЪ питанія. 
СвЪжая икра довольно легко усваивается, если ее хорошо пережевы- 
вать. 

Раки у многихъ лицъ вызываютъ крапивную сыпь, которую 
слЪдуеть отнести къ отравленію организма гнилостными веществами 
„раковой д1этетики“. Для очистки раковъ отъ воспринятыхъ продуктовъ 
разложенія совЪтуютъ продержать живыхъ животныхъ нћъкоторое время 
въ свЪжей вод при незначительномъ питаніи крошками размельчен- 
ной булки. 

Устрицы и веякія моллюски давали неоднократно поводъ 
къ массовымъ заболъваніямъ (отравленіе, брюшной тифъ). Сказанная 
выше мра предосторожности здфсь не примћънима. Общепринятое 
примЪненіе свЪжаго лимоннаго сока не должно быть отнесено исклю- 
чительно къ требованіямъ вкусовыхъ ощущеній: оно составляетъ пред-. 
писываемое инстинктомъ пфнное профилактическое средство противъ 
сказанныхъ токсиновъ. | 

Мы видимъ, что по отношеню доброкачественности пищевыхъ 
продуктовъ положеніе мясоЪда въ сравненіи съ вегетаріанцемъ отнюдь 
не завидное. 

Молоко. Выше всего въ смыслЪ питательности стоятъ молоко 
и молочные продукты. Сравнительно новая баснь о заразительности 
сырого молока, вызванная увлеченіемъ бактеріями, къ счастью для 
челов чества, успЪла быть достаточно опровергнутою самимъ ея сочи- 
нителемъ, проф. Кохомъ, дабы этому, въ сыромъ видЪ весьма пита- 
тельному и удобоварительному продукту, возстановить вполнЪ заслу- 
женную хорошую репутацію, тЬмъ болЪе, что многіе другіе ученые 
подтвердили этотъ фактъ. Между прочимъ Д-ръ Саёйе, присоединяясь 
къ новЪйшему воззрЪнію проф. Коха относительно мнимаго вліянія 
сырого молока на распространеніе чахотки, указываетъ на тоть обще- 
извЪетный фактъ, что туберкулезъ пищеварительнаго тракта наблю- 
дается въ дЪтскомъ возрастЬ, сравнительно съ легочной чахоткой, 
весьма рЪдко. А проф. Винтерницъ прямо заявляеть: „Мое довЪ ре 
къ органическимъ естественнымъ средствамъ самозащиты настолько 
велико, что я не призадумывалея въ теченіе воть уже почти 40 лЪть 
назначать своимъ паціентамъ болће удобоваримое, боле питательное 
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и‹болће вкусное сырое молоко. Вели мнЪ въ продолжения этихъ мно- 
гихъ, многихъ лЪть не случалось наблюдать ни единаго случая, ко- 
тораго можно бы было ‘отнесть на счеть инфекши‘  побредствомъ пи- 
танія, то, судя по громадному распространенію жемчужной болЪзни у 
скота, эта опасность должна быть весьма ничтожна: В. ВаПоёа Тауіот 
употреблялъ въ своей семьЪ и въ большомъ кругу своихъ знакомыхъ 
въ 'теченіе нВеколькихъ мЪсяцевъ молоко вавВдомо бактерійное, и већ 
пользующиеся имъ остались здоровы. Болће этого, въ королевской 
`Виндзорской фермЪ оказалось посредствомъ туберкулинной пробы изъ 
40. коровъ 36 чахоточныхъ, несмотря на это не наблюдались случаи 
взараженія чахоткой отъ этихъ коровъ.“ Оказывается, что всегда чело- 
вЪческій инстинкть върне опредъляетъ пользу или вредъ д1этиче- 
‘ёкихъ веществъ, нежели искусственные лабораторные опыты съ ихъ 
сБрыми · тёоріями и выводами. Подобная перемЪна воззрЪній должна 
векорћ ' наступить и по отношенію къ предполагаемымъ вреду сырой 
и: пользЪ переваренной воды! 

ПослЪ неудачи со стерилизованнымъ молокомъ (ем.) бактеріолоғи 
открыли новый способъ уничтоженія пЪлебнаго дБйствія. молока. Иё- 
ходя изъ ничЬмъ не обоснованнаго предположенія о происхождени 
легочной чахотки отъ введенія въ желудокъ вырого · молока— 
(кипятили-же его до сихъ поръ для питанія новорожденныхъ)—и! для 
уничтоженія въ немъ бактерій (ем.), стали ‘усиленно ‘наётаивать на пи- 
танів новорожденныхъ молокомъ, полученнымъ отъ коровъ, искус- 
ственно зараженныхь туберкулиномъ, или же на аат ‘къ мо- 
‘локу дезинфицирующаго формалина. ^ 

Въ первомъ случаЪ при добываній якобы- -античахоточнаго моло- 
ка дЪлають корову больной иного рода чахоткой; въ другомъ случаћ 
получается молоко, которое даже кошка, эта извЪотная почйтательни- 
ца молока, пБеть только послв предварительнаго періода голоданія! 
Если принять во вниманіе, что молоко самаго плохого качества подъ 
вліяніемъ формалина (по изелъдованіямъ Д-ра Моро въ ВЪвЪ—въ' про- 
"порцій 0.1 на 1000) держится! 6 дней не прокисая, то—умалкивая 0 
‹вредЪ самаго формалина на чувствительную клћтку нЪжнаго организ- 
ма, —нетрудно сообразить, что и въ желудкЪ это Беринговское моло- 
ко будеть очень долго пребывать безъ необходимаго ‘для всасыван1я 
броженія. Извфетно же, что спиртные напитки такимъ образомъ. чрез- 
вычайно тормозятъ пищевареніе, а вЪдь зловонный ыу при- 
надлежить къ разряду ‘спиртовъ. `° 

Изъ этого мы опять наглядно видимъ одно’изъ многихъ дЪявй 
бактеріологіи въ смысл превратной гигіены: если-бы даже удалось 
уничтожить въ молокЪ туберкулезную бактерію и повліять этимъ пу- 
темъ на будущую легочную чахотку, то здоровый рөбенокъ подъ влі- 
яніемъ этого епособа неминуемо `ивчахнулъ-бы, и получилось:бы наӣ- 
учное подтверждеше близко относящейся къ бактеріологичвскому лђ- 
ченію малороссійской пословицы: „Не умеръ Данило, а болячка зада- 
вила!“ А все же онъ умеръ искусственной видоизмЪненной смертью 
какъ результатъ отетупленія отъ природы, отъ невоблюденія есте- 
`ственнаго мышленія въ гигіеническихъ вопросахъ *).- 


*) На 76. Германекомъ СъЪздЪ врачей и өстествоиспытателей (1905) сооб- 
щилъ Д-ръ Шапеъ—Дрезденъ о первомъ результат формализатии‘новорожденныхьъ: 
ребенокъ умеръ отъ распространенныхъ язвъ 12.-перстной и тонкихъ кишекъ; 
Д-ръ Шлоссманъ заявилъ, что теоретически выдуманное предложеніе, подмЪши- 
вать къ молоку формалинъ, надо отмЪнить, ибо оно прямо вредно. 


211 


"Вов молочные продукты; какъ ма сто; пробтокваша! сыво» 
ротка, маслянка, кефиръ, кумысъ, творогъ и сыру, пред» 
ставляють цЪнное видойзмненіе молока, за :исключеніемъ · ‘стараго 
сыра еъ его острымъ, пикантнымъ вкуеомъ;: который ,составляетъ при: 
знакъ ‘внутренняго’ гнилостнаго ‘разложешя. Ом. .Отравленіе пище» 
выми веществами. 

Яйца содержать веъ питательныя’ вещества, совбнещани у для 
зарождающагося и возрастающаго плода, поэтому они’ составляютњ 
весьма пЪнное пищевое вещество для человфка. ТЪмъ не менЪе зам 
чено, что животные бЪлки вредно отзываютея при извЪстныхъ болЪз- 
ненныхъ состояніяхъ, какъ то: болЪзни обмЪна веществъ (ревмативмъ, 
подагра, почечные камни, перерожденіе сосудовъ, страданія мочевыхъ 
путей); затЬмъ, ‘острыя инфекціонныя заболЪванія (см. Тифъ брюшной), 
гнойные процессы, обильныя мЪеячныя очищенія. Во воЪхъ этихъ слу- 
чаяхъ растительные б%лки изъ овощей и плодовъ` вполнЪ замфняютъь 
животный бЪлокъ; не вызывая ‘дурныхъ послЪдетвій. -Веякіе другіе 
препараты ‘изъ мяеного бЪлка (Пуро, Соматоза и т. д;) и граетитель- 
ныхь бЪлковъ (Нутроза, Евказинъ, Саноза, Оанатогенъ, Плазмонъ, 
Трононъ и т. д.) отличаются ‘только концентраціей бЪлковыхь соеди- 
неній иївысокою! пЪною. ‘А т; к.’эти фабричные препараты предна» 
‘значаются. для: ослабленныхь людей, обладающихъ· ослабленными пи- 
‘шеварительными органами и плохою усваяемостью, то и польза: 'одно- 
стороннихъ егущенных ъ бёлковыхъ: препаратовъ неясна; тъмъ 
болће, что далеко не въ однихъ бълкахъ заключается ‘вся ‘суть уси- 
леннаго питаня,‘а требуется еще’введен!е титательныхъ солей.и при- 
веденіе въ порядокъ всего нервнаго строя, завздывающаго полезнымъ 
Беа ае, всасыванія и усвоенія пищевыхъ веществъ. 


Діэта ‘сухая или Шротовская. Крестьянинъ Іоаннъ Шроть, ео- 
временникв и землякъ знаменитаго В. `Приеница, "изобрћль и прово- 
диль въ своемъ лћчебномъ заведеніи въ Линдевизе близь Фрейваль- 
дау въ. австрійской Силези (всего часъ разетоянія отъ: Грефенберга, 
колыбёли“елавнаго Присница) ‘особый типъ діэтическаго лченія, состо- 
ящій въ примфненіи продолжительныхъ компрессовъ и пеленаній въ 
соединеніи со спеціальной діэтой, и достигалъ’ поразительные резуль- 
таты; главнымъ :образомъ, при хроническихъ худосочныхъ  заболћъва- 
ніяхъг Особенную ‘славу’ онъ снискалъ удивительнымъ и быстрымъ 
изльченемъ принца Вильгельма Вюртембергскаго, раненнаго 23. марта, 
8492г: французской пулей: и’ доведеннаго тогдашнимъ споёобомъ 
пользованя раздробленной, е юлт и рриврукикан асе 
толени, ‘до края-гроба. 

Въ Линдөвизе и отра ему заведеніяхъ: принт 5су- 
хая д1эта“ и по сіе время слЬдующимъ образомъ: поступающій въ 
лЬчебницу ' получаеть сперва’. подготовительный діэтическійсрежимъ, 
‘состояний изъ легкихъ мяеныхъ`блюдъ, ‘картофеля, шпината; моркови, 
риса; пудинговъ' съ густымъ ‘виннымъ соусомъ,: гречневой каши и 
‹сухихъ булок. ПослЪднія играютъ· самую главную роль. Суповъ 'и 
‘вообще’ жидкостей, кромЪ слабаго мЪстнаго вина, не полагается, Одно- 
временно  примфняются ‘ночные согрЪвательные компрессы”. вокругъ 
ногъ, далће кругобрюшные компрессы, ‘наконецъ” переходять къ в 
щимъ ночнымъ пеленаніямъ. 

Черевъ 1—2 недЪли такой подготовки при одновременномъ по- 
степенномъ !устраневніи мясныхъ. блюдъ, больной вступаетъ въ’ сред- 
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нюю, главную стадію. строго сухого лЪченія съ 2—8., смотря по си- 
ламъ, сухими днями, въ которые даются только сухія булки и кашицы 
за исключенемъ всякихъ жидкостей. ЗатЬмъ слфдуеть нЪсколько 
питьевыхь дней, въ которые полагается нћеколько стакановъ сказан- 
наго легкаго вина, и такъ чередуются сухіе съ питьевыми днями не- 
дЪль 6—8. 

Во время такого лЪченйя замЪчается множество, такъ называе- 
мыхъ, критическихъ явленій въ связи съ крайне повышеннымъ 
обмЪномъ веществъ и усиленной очисткой организма: цвЪтъ мочи ста- 
новится все темнће, количество ея уменьшается до !/ литра въ сутки, 
языкъ дфлается сухой, сильно обложенъ, аппетитъ теряется совер- 
шенно, являются лихорадочное состояніе, апатія, общая слабость, а 
при легочныхъ заболћваніяхъ—мокрбты выдћляются въ невЪроятномъ 
изобиліи, запоры бываютъ по нЪсколько недћль, кожныя выдћленія 
окрашиваютъ влажныя простыни до бураго цвЪта, потъ становится 
зловоннымъ.— Већ эти тягостные симптомы къ концу строгаго режима 
смягчаются, языкъ принимаеть нормальный, сочный видъ, самочув- 
ствіе и настроеніе улучшаются, аппетить усиливается, организмъ воз- 
рождается, и больной тогда переходитъ къ послЬдующему лЪченю 
съ постепеннымъ прибавленіемъ различныхъ болће влажныхъ блюдъ. 

Этоть способъ лћъченія мы проводимъ и нынЪ въ запущенных, 
застарзлыхъ, худосочныхъ болЪзняхъ; обыкновенно же примъняемъ 
его въ болће слабой формЪ съ ограниченіемъ питья и нЪкоторыми 
измЪненіями по отношенію къ д1этЪ и водолЪченю, при чемъ хотя 
слабое, но все же содержащее алкоголь, вино замфняется имфющимся 
нынъ въ продажъ безспиртнымъ виномъ (см. Напитки). Тамъ, гдћ 
требуется проведеніе раціональной нерЪзкой относительно су- 
хой діэты, мы воспрещаемъ всякаго рода супы и соусы, главнымъ 
же образомъ кофе, чай, пиво и вино. При дЪйствительной жаждЪ 
лозволяетея пить глотками, часъ спустя послЪ. пищи: сладкое, кислое 
или миндальное молоко, маслянку, какао, лимонадъ. Всякія пряности, 
какъ возбудители жажды, противопоказаны. Допускаются къ употреб- 
ленію стручковые плоды и зеленые овощи, салатъ, хлЪбъ вефхь сор- 
товъ, печеный картофель, фрукты; послЪдніе особенно во время жажды, 
высасывая изъ нихъ сокъ. 

Относительно водолЪченія чередуются пеленанія и компрессы съ 
паровыми ваннами и послђдующими тонизирующими пріемами, въ 
видЪ прохладныхъ обмываній, ваннъ и душей. 

Т. к. проведеніе такого лъченія, тЬмъ болће въ строгой его форм%, 
возможно только въ спешальномъ лЪчебномъ заведеніи. или подъ 
наблюденіемъ физіатра, то я и ограничиваюсь описаніемъ этого епо: 
соба въ его главныхъ чертахъ. 


Дождевая ванна природная. Въ дЪтетвЪ отецъ нашъ, который 
весьма заботился о нашемъ здоровьи, заставлялъ насъ во время дождя 
раздЪваться до-нага и отправляться въ бывшій при домЪ большой 
садъ. Подъ проливнымъ дождемъ и грозою мы бЪгали, ловили другъ 
друга, бродили въ лужахъ воды, боролись со мчащимися стремглавъ 
ручейками: сколько радостныхъ возгласовъ, сколько зацушевнаго смЪха, 
сколько безотчетнаго веселья! Когда мы нагулялись вдоволь, насъ 
быстро обмывали отъ грязи, одЪвали въ бЪлье и, обыкновенно, клали 
въ постель; если мы бывало прозябнемъ, намъ давали горячій чай. 
Какая пріятная теплота разливалась по тЬлу, какая бодрость, жизне- 
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радостность, охватывала насъ послЪ такого природнаго дождевоѓо 
душа, гдЪ свЪфтъ, воздухъ, вода, электричество и физическія упраж- 
ненія одновременно проявляли свое цћлебное дЪйстве на весь орга- 
низмъ. РазвЪ можеть какой-либо искусственный лВчебный пріемъ, по 
отношенію благотворности дћъйствія, хотя приблизительно сравниться 
съ этимъ простымъ, но могущественнымъ даровымъ лЪчебнымъ еред- 
ствомъ величественной матери-природы! 


Дождикъ мстный (ІосаІе Вгаизе) производится обыкновенно изъ 
садовой поливальницы (лейки) съ дождевымъ наконечникомъ, держа 
его на близкомъ разстояніи отъ орошаемой части и стараясь 
обливать всю область равномЪърно. Если такіе дождики производятся 
изъ нагнетательнаго насоса, водопровода или вообще подъ высокимъ 
давленіемъ воды, то они именуются дождевыми душами. 

При обливаніи живота „брюшнымъ дождикомъ“ больной сидитъ 
на краю сидячей ванны или на стульчикЪ въ самой ваннЪ, откинун- 
шись назадъ такимъ образомъ, чтобы вода сливалась по поясницћ и 
крестцу; при этомъ мышцы живота не должны находиться въ напря- 
женномъ состояніи. Въ тфхъ случаяхъ, когда предписывается прим%- 
нять этотъ дождикъ во время пребыванія въ полуваннћъ, надо н%- 
сколько приподнять тазъ, дабы животъ вышелъ изъ воды. 

Что касается остальныхъ мЪстъ обливанія, то терминологія обо- 
значенія и объясненіе способа и мЪста воздЪйствія явствуютъ изъ со- 
отвЪтственныхъ статей, касающихся „Струй мъстныхъ“. 


Дождикъ общ (Кесепђаа) —это та-же „дождевая ванна“ съ тою 
разницею, что въ ней не участвуетъ вся природа, а лишь искусственно 
разбитая на капли вода. Удобство дождика состоитъ въ возможности 
примЪнен!я во всякое время года и приноравливанія его температуры 
къ чувствительности кожи и требованіямъ терапіи. Можно, напр., 
медленнымъ пониженіемъ температуры воды пріучить самые раздра- 
жительные нервы къ дъйствію холодной воды или, другими словами, 
укрфпить ихъ настолько, чтобы они могли переносить даже болЪе 
сильныя раздражения. Будучи принятымъ на открытомт воздухЪ, въ 
купальнЪ, общій дождикъ дЪйствуетъ значительно полезн%е. 

Если не имћется спеціальнаго дождевого шкафа, то можно 
себЪ устроить общий дождикъ изъ подвфшеннаго къ потолку ведра 
или установленнаго высоко резервуара (бочки) съ душевымъ, ръшет- 
чатымъ приспособленіемъ, наконецъ, изъ садовой поливальницы (лейки). 
Вода льется по голов и поворотами тЬла распредЪляется по воЪмъЪ 
его частямъ, при чемъ руки покоятся надъ головою. Очень удобныя 
спеціальныя „душевыя ведра“, съ клапаномъ, имфются въ продажф. 

Если дождикъ дфйствуетъь съ извъстнымъ, болће сильнымъ, на- 
поромъ при помощи очень высокой постановки резервуара или отъ 
дъйствія насоса, то такіе дождики именуются дождевыми душами 
или разсыпной струею. 


Дрожаніе. Дрожане замъчается при всякомъ тЪлесномъ напря- 
жен, душевномъ волненіи, страх%, а также въ преклонномъ возрастЪ 
(см. Старость); бываеть поэтому у совершенно здоровыхъ людей. Къ 
болфзненнымъ явленіямъ относится дрожаніе конечностей и языка у 
пьяниць (см. Запой), далЪе, при хроническомъ отравленіи морфіемъ, 
свинцомъ и ртутью; при Базедовой болЪзни, разстройствЪ нервовъ 
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(см, Нервы ослабленные, Пляска св. Вита, Пиеч1й епазмъ) и при спин: 
номозговыхъ заболфваніяхъ, на каковыя болъзненныя состоянія должно. 
и быть направлено лЪченіе. 


' Душевныя или психическія болЪзни. он Сущ- 
ность веБхъ видовъ душевныхь болЪфзней составляетъ нарушене. нор: 
мальной психической дЪятельности мозга, поэтому такіе больные про- 
являють прежде всего измЪненіе въ состояніи духа. Грустное, угне- 
тенное .настроеніе: съ упадкомъ: мыслительной" дфятельности,. энергій 
и силы воли (депрессія)—этотъ типъ меланхоліи (см.), могупий 
имъть различные оттЬнки до слабоум1я и безумія (идіотизма), 
замЪнены у .другихъ состояніемъ болЪзненно возвышенной дћятель- 
ности мозга, (экзальтація) съ болтливостью, наплывомъ энергій.и рЪз- 
кихь душевныхь аффектовт. до высоты манакальнаго возбуждея 
т. е.. буйныхь проявленій. раздражительности. Въ иныхъ случаяхъ 
наблюдается чередованіе .явленій депрессия съ экзальтащей. У послЪд- 
няго типа больныхъ идейная связь мышленія усилена, а раздражен- 
ные мозговые центры безустанно заняты работою, дЪйствуя, большею 
частью, въ одномъ какомъ:либо направленіи, зависящемъ отъ случай- 
ной побудительной причины: такимъ образомъ, у однихъ больныхъ 
является постоянное перескакиваніе мыслей съ предмета на. предметъ 
съ развитіемъ данной мысли, у другихъ-же одинъ центръ развивается 
въ ущербъ другихь и является способность фиксаши ,различныхъ 
мыслей, которыя несмотря на желаніе. больного отвязаться отъ. нихъ, 
самовольно и настойчиво все возвращаются (навязчивыя идеи), или-же 
у. него застрянетъ, какая-либо отдЬльная мысль, которая на все время 
болъзни его не покидаетъ, становясь точкой помфшательства (146е Нхе), 
въ видЪ напр. неудержимаго влеченія къ воровству, поджогамъ, убій- 
ству. или различныхь нелЬпыхъ бредовыхъ представленій, въ родЪ 
маніи величия“), преслЪдован1я, самообвиненія, заразительности, ре: 
лигіознаго, любовнаго,. ипохондрическаго или буйнаго бреда. Сюда 
относятся и явленя, извЪетныя подъ названіемъ иллюзій и галлю- 
цинацій, соединенныхъ въ общее названіе обмана чувствъ. Если 
больной извЪстныя дЪйствительныя ощущенія видоизмЪняетъ, извра: 
щаетъ или ‘дополняетъ, напр при шумЪ въ ушахъ ему кажется,,. что 
онъ слышить человЪческий говоръ или музыку, то это будетъ иллюзія; 
но. если эти явленія. принимаютъ въ его воображеши вполн$ реаль: 
ный видъ, напр., если онъ якобы слышитъ внятную человЪческую, рЪчь 
и даже отвЪчаеть на нее, или, если ‚онъ видитъ лиць, которыхъ нЪтъ, 
то. мы говоримъ о слуховыхъ, зрительныхъ и т. п. галлюцинаціяхъ. 

Различіе истиннаго вора оть клептомана; поджигатеня отъ 
страдающаго пироман1ей; пустого хвастуна отъ больного маніей 
величія; неврастеника съ навязчивыми идеями отъ истинно пом%- 
шаннаго, особенно въ. разнообразныхъ начальныхь и переходныхъ 
формахь помфшательства, ‚бываеть дфломъ. не ‘всегда легкимъ, какъ 
доказываеть множество случаевь помфщеня и долголЪтняго. насиль: 
ственнаго удерживанія даже вполнЪ здоровых людей въ заведеніяхъ 
для душевнобольныхъ, 

Врожденное слабоуме и идіотизмъ особенно- -часто абд ддьютея 
у дЬтей алкоголиковъ, и въ вид. кретинизма при произрожденіи 
подъ вліяніемъ. недостатка питанія, свъта и воздуха (см. стр. 14). Да; 


229) См: Гоголь а ‚сумасшедитаго, 
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лЪе, причиной помфшательства служать водянка мозга, онанизмъ, па- 
.дучая,. хроническое, отравлен1е алкоголемъ, морфемъ, кокаиномъ. и 
ртутью; зараженіе мозга различными самообразующимися ядами, на- 
копляющимися въ организмЪ отъ переутомленія мозга, отъ частыхъ 
душевныхъ аффектовъ, наконецъ, наблюдается отъ измЪненія нервно- 
душевнаго строя послЪ родовъ и посл операцій удаленія матки, 
трубъ или яичниковъ. Вообще нынЪшнія тяжелыя условія жизни и 
непосильная борьба за существованіе съ громаднымъ расходомъ нервно- 
мозговыхъ силъ безъ достаточнаго возмфщен!я трать, порождають 
все больше и больше неврастениковъ, истеричныхъ, психопатовъ, по- 
мЪшанныхъ и подобныхъ душевныхъ и нравственныхъ калфкъ вЪка 
электричества и декадентства (см. Вырожден!е). Какъ безжалостно по: 
ступають съ душевными беззащитными больными, какъ издфваются 
надъ странностями этихъ несчастныхь страдальцевъ, нричиняющими 
однако имъ тяжелыя душевныя муки, которыя стократь бол знениЪе 
всякой физической инквизиціи. Какъ върно выразилъ это состояніе 
Пушкинъ, говоря: „Не дай мнЪ Богъ сойти сума; нёть—лучше посохъ 
и сума!“: 

ПеремЪна мћстныхъ условій, отвлеченіе мыслей отъ привычныхъ 
болЪзненныхъ идей и умЪніе повліять на больного въ благотворномъ 
смыслЪ составляютъ большое подспорье, а иногда и главную часть 
радикальнаго пользованія душевно больныхъ, лЪчен!е которыхъ, въ 
начальной формЪ болЪзни, сводится къ примъненію указанныхъ для 
неврастеніи куративныхъ пріемовъ, но съ преобладаніемъ легкихъ 
отвлекающихъ мЪръ, въ видћ хожденія въ водЪ (15—140 2—5 мин.), 
ночныхъ чулочныхь компрессовъ (155), обливанія ногъ струею (18—140 
1 ведро), ножныхъ перемЪнныхъ ваннъ (33—35° 3 мин. и 18—16° 15 сек.: 
3—4 перестановки) или ножного пара съ холоднымъ обмыван1емъ ногъ. 

Въ болЪе тяжелыхь формахъ помфшательства лучше всего. по- 
мЪетить больного въ соотвфтетвенное лЪчебное заведеніе, гдЪ имЪется 
спеціально подготовленная ‘прислуга и постоянный надзоръ. При воз- 
можности домашняго пользованія лицъ возбужденныхъ, и буйнопом%ћ- 
шанныхъ, примЪняють сказанные отвлекающіе пріемы съ добавленіемъ 
продолжительныхъ полуваннъ 28—274 съ охлаждающимъ головнымъ 
компрессомъ, 2/4-пеленаній 220 до успокоенія, сидячихъ ваннъ 24—280 
10—15 мин., и воздЪйствують продолжительнымъ пребываніемъ въ 
постели подъ благотворнымъ вліяніемъ синяго цвЪта обоевъ и оконъ. 
Больныхъ же съ меланхолическимъ настроеніемъ пользують карминно- 
краснымъ или кирпичнымъ цвЪтомъ свЪтовыхъ лучей, солнечными 
ваннами и боле холодными и короткими гидріатическими пріемами, 
включая отъ времени до времени легкія суховоздушныя или паровыя 
ванны для :удаленія ядовитыхь продуктовъ обмфна веществъ, нако- 
пляющихся подъ вліянівмъ подавленнаго нервнаго состоянія. Надо пом- 
нить, что чЪмъ дольше существуеть болЪзнь, тфмъ сильнће разви- 
вается данный центръ помфшательства, тЪмъ больше онъ расширяется 
отъ постояннаго прилива къ нему крови и тЬмъ скуднће питаніе съ 
послЬдующей 'атрофіей оетальныхъ идейныхъ центровъ. Не въ подав- 
лени мозговыхъ функцій бромомъ, хлоралъ-гидратомъ и т. п., т. е. 
не. въ. наралитическомъ дфйств!и дополнительнаго яда на мозгъ 
соетоитъ:задача: лЪченя, а въ отвлеченіи крови отъ переполненнаго 
ею: мозга; въ ‘урегулированіи- кровообращеній и возстановленіи, воз- 
рожденіи бол$зненно измЪнившагося нервнаго строя помощью ска- 
занкаго нами лфченя. Особенное вниманіе олЪдуеть обращать на пи: 
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шеварительные органы: запоровъ не должно терпъть. Молочно-веге- 
таріанская д1эта, обильная фруктами и овощами, будетъ значительно 
способствовать улучшенію состава крови. 


„Одна 30. лЪтняя дама, принадлежащая къ м%стному аристократическому 
кругу, получила во время выздоровленія отъ восьмидневной тифоидной горячки, 
внезапно, безо всякихъ предвЪстниковъ, припадокъ буйнаго помЪшатель- 
ства. Эта дама происходила отъ явно невропатической матери, страдала хрони- 
ческимъ запоромъ и проявляла пногда особаго рода раздражительность. За день до 
настоящаго припадка, температура тЪла у нея понизилась. Когда я на другой день 
явился къ ней, то уже въ передней услышалъ крикъ и буйство этой, обыкновенно, 
тихой дамы. Вошедши, я, узрЪлъ ужасную картину: больная имфла багровое лицо, 
билась при малЪйшемъ иоводЪ руками и ногами вокругъ себя и такъ кричала, 
что можно было ея голосъ слышать черезъ нЪеколько домовъ. Не успъвали огля- 
нуться, какъ она выскакивала изъ кровати и убЪгала въ корридоръ, гдъ безсо- 
знательно падала. 

На другой день она была спокойн%е, но душевная спутанность увеличилась: 
она считала себя проклятой; обличала себя въ невЪр!и, полагала, что добрый 
Богъ не можеть уже ей простить и т. п. Затмъ опять впадала въ буйство, выка- 
зывала явное любострастіе, и въ теченіе слфдующихъ двухъ дней представляла 
полную картину безумія: она не узнавала никого изъ своихъ приближенныхъ, 
корчилась въ судорогахъ, пристально смотрћла съ широко раскрытыми глазами 
вокругь себя, старалась себя или другихъ задушить и рыдала душу раздираю- 
щимъ голосомъ. Несмотря на повидимому отчаянное положеніе я не потерялъ на- 
дежды: велЪлъ часто класть Т-компрессы и компрессы вокругъ икръ, приклады- 
вать паровыя бутылки къ стопамъ, примфнять по нЪеколько разъ въ день 20.1 си- 
дячую ванну, и помЪшательство прошло также скоро, какъ оно и появилось. Уже 
на третій день больная стала спокойнЪе и начала постепенно узнавать окружаю- 
щихъ. Временами еще появлялись припадки страха вслфдетв1е галюцинаціонныхъ 
представленій, но недЪлю спустя и они прошли. Сонъ сталъ хорошимъ, языкъ 
очистился, явились аппетить и разговорчивость, и на 10. день она могла пробыть 
нћеколько часовъ на верандъ—несомнънно успвхъ, лучше котораго трудно себЪ 
представить. 

По моему мнзню всЪ подобныя забол$ван1я основаны главнымъ образомъ 
на самоотравленіи ядовитыми соединеніями, которыя образуются особенно легко 
при нарушенномъ пищевареніи, производя приливъ крови къ мозгу съ раздра- 
женіемъ его ячеекъ“. Физіатръ Д-ръ Бильфингеръ въ ШтутгартЪ. (Маф. 1891 № 7). 


„Госпожа Ц. страдала около 11/2 года запорами и геморроидальными недомо- 
ганіями; велфдетв!е этого обнаружились у нея симптомы прилива крови къ го- 
лов, которые вызывали по временамъ нерасположеніе духа и ошущеніе восхо- 
дящаго жара, 

Әти, въ началЪ, незначительныя недомоганія, приняли со временемъ харак- 
теръ явнаго умопомфшательства въ форм меланхоліи. Въ этой стадіи болЪзни 
я засталъ сказанную больную. Изъ главнћйшихъ симтомовъ, которые выдвигались 
на передній планъ, слЪдуеть отмЪтить галлюцинаціи слуха: больной казалось, что 
она слышитъ голоса дћтей на улиц, говорящихъ ей, что ея сердце, будто-бы по 
мн&н1 прежняго ея врача, сгорЪло; вслъдствіө такихъ мыслей у нея выработалась 
бредовая идея, что ее отравили. 

Ближайшее изслЪдован!е обнаружило, что въ данномъ случа хроническое 
разстройство въ пищеварения, образованіе кишечныхъ газовъ и застои крови 
составляли главнфЙшую причину болћзни, На основаніи этого я возымълъ надежду 
излЪчить это страдане. 

Для уменьшенія прилива къ головћ я назначилъ перемЪнныя ножныя ванны, 
а также обмыванія тЪла въ 22—180 для успокоенія возбужденныхъ нервовъ. 

Приливъ къ голов прекратился; поэтому, поперемзнно съ ножными ван- 
нами, я предписалъ сидячія ванны въ 25—200, клизмы въ 189 и ножные компрессы. 
Относительно д1эты я запретилъ кофе, зам$нивъ его молокомъ, и разръшилъ, на 
первыхъ порахъ, лишь слизистые супы, бисквиты н вареные фрукты. 

Проведеніе сказанныхъ предписан1й имфло послдствівмъ успокоеніе преж- 
нихъ симптомовъ. Вдругъ появилось рЪзкое критическое явленіе: больная начала 
упорно сопротивляться почти всфмъ лъчебнымъ пріемамъ и покрывалась подуш- 
ками, какъ только окружающие дЪлали попытку усадить ее въ ванну. 

Я совътовалъ дать больной волю и примънять лишь общія обмыванія, по- 
лагая насиліе вреднымъ. Мое предположеніе провесть лћченіе на дому, во всякомъ 
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случа, сильно пошатнулось, и переводъ больной въ заведеніе для умалишенныхъ 
казался мн неизбъжнымъ. 

Кризисъ однако черезъ н%сколько дней улегся, паціентка успокоилась и 
позволила опять прим%ънять всЪ прежніе пріемы. 

Бредовая идея отравленія исчезла, осталось еще ощущеніе какъ бы теле- 
фоннаго разговора, тогда какъ душевныя функціи въ остальномъ возвратились 
къ норм%; но и сказанный остатокъ галлюцинацій прошелъ вскор%, такъ что б0- 
лЪзнь въ 4 недћли закончилась. 

Предосторожности ради, сидячія ванны и обмыванія для укръпленія нер- 
вовъ и усиленія пищеваренія продолжались еще н%которое время“. Физіатръ 
Д-ръ Шрейберъ во Франкфурт н./М. (Маф. 1895 № 11). 


„Въ доказательство, что даже при самыхъ тяжелыхъ обстоятельствахъ воз- 
можно достигнуть весьма благотворные результаты у душевно больныхъ, я привожу 
здЪсь нћсколько прим$ровъ изъ своей практики. 


2. декабря 1896 г. меня позвали къ госпож% Ф. изъ В., пребывающей у ея 
сына въ КашюцЪ. Уже на л№стниц% я слышалъ громкій крикъ и молитву. Больная, 
крфпкая 57. льтняя женщина, жила всегда уединенно и была очень набожна; 
нын% она помЪщалась въ маленькой комнатк%, куда никто не ръшался зайти. Она 
страдала религ! ознымъ пом $ шательствомьъ и буйнымъ бредомъ; 
кромЪ того запорами, холодными ногами, вялымъ кровообращеніемъ и приливами 
крови къ головЪ. Два раза въ день ее привозили ко мнђ въ заведеніе. Въ течен!е 
10. дней можно было ее только насильно усадить въ ванну; для каковой цћли 
потребовалось 3—4. сильныхъ мужчинъ. Черезъ 2 недћли она стала спокойн%е, 
давно отсутствовавшій сонъ возстановился, улучшеніе съ недћли на недълю 
прогрессировало, и черезъ 6 недЪль она совершенно выздоровЪла и по сіе время 
пребываетъ здоровой. 


2. 1юня 1896 г. мнЪ представили дЪвицу Б. изъ Д., продавщицу, 35. лЪтЪь, 
По діагнозу пользующаго ее раньше врача она страдала меланхоліей и дол: 
жна была быть помфщена въ больницу. Причина ея болћъзни состояла въ пере- 
утомленіи мозга, вялости кишечника и застояхъ крови, Кром того, больная была 
золотушна и малокровна. Первые 3 дня она отказывалась отъ всякой пищи и 
страдала безсоницей. Такъ какъ она обладала слабой комплексіей, то ея сопротив- 
леніе ежедневному пользованію вскор№ преодол лось и, когда безсонница при 
помощи ваннъ и другихъ успокаивающихъ пріемовъ устранилась, лЪченіе тотчаеъ 
настолько подвинулось впередъ, что больная черезъ 4 недћли выздоровъла и по 
сегодняшній день—3 года спустя не наступалъ возвратъ. 


Что однако излћченіе не всегда идетъ такъ быстро, доказываетъ слъдующій 
случай, который я помфщаю на послъдокъ. Д%вица Р, изъ Д., 23, лЪтъ, поступила 
9. іюля 1897 г. въ мое пользованіе. Больная была раньше больна рахитомъ, съ 
юныхъ лзть очень малокровна и вдобавокъ происходила отъ очень нервной 
матери, будучи такимъ образомъ наслЪдственно отягощенной. Въ теченіе первыхъ 
3. недЪль лъченія, душевно-отуманенная больная не спала ни единой ночи и, 
велъдствіе постоянной ман1и преслъдованія, съ буйнымъ пом шательствомъ, 
требовала бдительнаго надзора сильной прислужницы. Т. к. здъсь већ функцій 
организма были сильно подавлены, то и выздоровленіе шло очень медленно, и 
послЪ 26. нед$ль, т. ө. посл полугода, можно было замфтить лишь незначитель- 
ное улучшеніе, такъ что я самъ уже потерялъ было надежду видЪть ее здоровой. 
Но постепенно начало ея сознаніе проясняться, хотя ей приходилось переносить 
тяжелые кризисы. Однако, послЪ 9. мёсяцевъ и эта больная, признанная всЪми, 
видЪвшими ее, неизлъЪчимой, совершенно исцђлилась. ПослЪ этого я ее еще н%Ъ- 
сколько разъ видълъ бойкой велосипедисткой, и этотъь толково примъненный 
спорть повидимому весьма полезно отразился на ея здоровьи. Рецидива и здћсь 
по сіе время не наступило, а недавно я къ великой своей радости убъдился, что 
эта, раньше столь несчастная паціентка, находится въ полномъ владћъніи своей 
душевной свЪжести. 

Во всЪхъ вышесказанныхъ случаяхъ главную роль играли ванны, строго 
соотвЪтствуюцщия данному состоянію, т. к. всякое другое пользованіе, не исключая 
и гипнотическаго, у подобнаго рода тяжелыхъ душевно-больныхъ не прим$нимо. 

Изъ всего этого слздуеть, что физіатрическій способъ лзчевя приносить 
дЪйствительную пользу даже въ самыхъ тяжелыхъ формахъ душевныхъ болъзней, 
излЪчен!е коихъ еще возможно. И если въ будущемъ создадутъ условія для уда- 
ленія душевно-больныхъ изъ окружающихъ вредныхь вліяній и помфщешя ихъ 
въ спеціальныя физіатрическія лЪчебницы, гдЪ повиновеніе бредовымъ 
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представленіямъ заступитъ строгое „слушаться“, тогда возсіяетъ и для. этихь .не- 
счастныхъ ясное солнышко надежды при помощи естественнаго способа“. Физіатръ 
Карлъ Шюллеръ въ Плауэнь—Дрезденъ. (Маё. 1900. № 5). , - 

См. также исторію при ст. Мфсячныя очищенія, болъзненныя. 


Души паровые. ВеЪ паровые души производятся изъ рЪшетча- 
таго наконечника. Необходимый паръ получается въ водолћчебницахъ 
изъ парового котла. Пароотводная трубка и дождевой наконечникъ 
соединены при посредствЪ гибкаго рукава (резиновой, съ прокладкой, 
трубки) для удобнъйшаго воздъйствія на отдфльныя части тфла. Для: 
слизистой оболочки зЪва пользуются „паровымъ ингаляторомъ“ (см.); 
для незначительныхъ поверхностей. тЬла можно взять паровой аппа» 
рать Мальтена или Салюсъ (см.), а для. болће сильныхъ душей при- 
ходится примЪнять паро-возбудитель (см.) съ дождевымъ наконечникомъ. 
При. неимЪнш сихъ приспособленй можно пользоваться болЪе 
слабымъ прямымъ паромъ (см. Паровыя ванны). а 


Души шотландскіе состоять въ поперемънномъ воздЪйствіи то 
горячаго или парового, то холоднаго дождевого душа: Въ домашнемъ 
быту пользуются двумя садовыми поливальницами съ ‘дождевыми на: 
конечниками, при чемъ сперва выпускають горячую воду, Которая 
должна сильно согрфть орошаемую площадь тЬла, -наконечникъ надо 
держать на близкомъ разстояніи отъ даннаго мЪета—, зат мъ тотчасъ 
слЪдуеть на это мЪето холодный дождикъ до потери чувствительности 
холода, опять горя и холодный и т. д. до израсходованія ‘навна- 
ченнаго количества воды. Графически этотъ пріемъ обозначается, на 
подобіе перемЪнныхъ ваннъ, постановкой требуемыхъ температуръ и 


340 1 вед. і 
напр. Ента при надобности болЪе 
340 1/5 4 


189 1/4 вед: 
т. е. исполнить данную формулу 2 раза, чтобы такимъ обравомъ по- 
лучилось поперемЪнно 2 горячихъ по \2 ведра и 2 холодныхъ душа 
по 1/1 ведра каждый. ОА 
Шотландеюй душъ по своему дъйствію равняется сильной тер; 
мической электризаціи, имћя то громадное преимущество передъ. дру- 
гими видами электричества, что каждому возбужденію холодомъ 
предшествуетъ тепловая подготовка даннаго участка къ воспринятію 
такового т. е. получается не только побужденіе иннерваціи, но и уси- 
ленное питаніе кровью. Этими пфлебными качествами и объясняются 
поразительные результаты этого могущественнаго пріема при“ пара- 
личахъ, застояхъ крови, упадкЪ силъ, невральгіяхъ, торпидныхъ опу: 
холяхъ (ем. Гнойники холодные) и т. п. болЪзненныхь состояніяхъ. 


количества воды въ дробяхъ, 


ръдкихъ перемънъ указываютъ количество таковыхъ, напр. 


: ‹ Е Е І 

Дыханіе зловонное наблюдается обыкновенно при ‘карозныхв 
зубахъ; иногда оно зависить отъ гнойныхъ и гнилостныҳъ процесеовъ 
въ носоглоточномъ пространствЪ (см. Насморкъ, Оифилисъ); часто-же 
является спутникомъ тяжелыхъ желудочныхъ и легочныхъ ‘заболђћ- 
ваній, . поэтому примЪненіе всякаго рода’ мфетной дезинфекціи, на- 
правленной на устраненіе непріятнаго запаха, но не на излЪченіе 
самой. болЪзни, не только ни къ чему не ведетъ, но даже вредитъ 
тЬмъ, что такой мнимый полезный эффектъ отвлекаеть вниманіе отъ 
самой причины зловонія, которая велЪдствіе этого ‚убаюкивантя души“ 
вкореняется, углубляется и становится все мене излчимой, не говоря 
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уже.о. вредномъ вліянін. самаго дезинфекціоннаго, средства на сли- 
зистую оболочку и, зубы. (см. Зубы). 


Дыханіе искусственное. При различнаго рода случаяхъ обмиранія 
(см. .Оглавленіе книги), однимъ изъ самыхъ могущественныхъ средствъ 
приведен1я къ жизни, служить искусственное ·дыханіе, . которое. сл№- 
дуетъ. настойчиво примЪнять, не отчаиваясь въ возможности спабенія 
безнадежно. обмершаго, хотябы пришлось безуспъшно работать въ 
течене многихь часовъ. Случалось, что при настойчивомъ, система- 
тическомъ и несуетливомъ употребленіи искусственнаго дыханія и др. 
средствъ, обмершіе, считавшіеся уже окончательно, погибшими, были 
возвращены къ жизни по прошествіи 6, и болЪе часовъ. При. этомъ, 
сначала является сердцебіеніе, потомъ дыханіе, чувствительносїь и 
наконецъ, сознаніе. 

Въ помфщенш пострадавшаго открывають двери и окна т. е. 
вентилируютъ комнату или, если возможно, выносять мнимоумершаго 
на свЪжій воздухъ, разстегиваютъь ему платье, раскрываютъ шею и 
грудь, распускаютъ поясъ и все платье, стягивающее тЬло и затруд- 
няющее дыханіе. ЗатЬмъ- очищають ему носъ, ротъ и глотку отъ 
слюны, слизи, илу и инородныхъ тЬлъ, для каковой цфли вытяги- 
вають ему языкъ и-удерживають наружу посредствомъ прижатія 
такового къ нижней челюсти обвязаннымъ вокругъ платочкомъ или 
бинтомъ., Если взять „языкъ черезъ, холстинку въ руки и производить 
медленныя.. ритуическія потягиванія за него (разъ 20 въ минуту), то 
при: продолжительномъ примфнени даже этого простого пріема часто 
удается вызвать, рефлекторныя движенія дыхательныхъ органовъ: появ; 
леніе нфкотораго сопротивленія служить первымъ признакомъ возста- 
новляющагося, дыханія; : вслЪдъ затъмъ, ‚ происходить нЪеколько гло- 
тательныхь движевй, а потомъ начинаются шумныя дыханія,—родъ 
икоты, за которою, уже. наступаетъ настоящее дыханіе. .(Способъ 
Тафога’а). _ ан 

динъ изъ самыхъ старинныхъ способовъ оживлёнія—әто отка- 
чиванів (способъ МатзеваЙ Ная). Шри. этомъ обмершаго, кладуть на 
животъ, подъ грудь подкладывають подушку или свернутое верхнее 
платье, такъ чтобы ротъ и носъ оставались свободными. а лобъ опӣ- 
рался на предплечіе, согнутое подъ прямымъ угломъ. ЗатЬмъ мед- 
ленно поворачивають больного поперемЪнно то на бокъ и спину, то 
на животъ, при чемъ одновременно производятъ давленіе на спину. 
Подобной процедурой, которую повторяють.разъ 15—20 въ минуту, 
стараются вызвать выдыхательныя и вдыхательныя движенія; первыя 
наступаютъ при положеніи на животъ. велЪдетв!е сдавливанія груди, 
при чемъ выпавшій языкъ открываетъ доступъ воздуха къ дыхатель- 
нымъ путямъ, послЪднія-же—при положеніи на спин вслЪдстве 
непроизвольнаго расширенія упругой грудной клЪтки. ' 

Другой способъ, принадлежащій Ноу\уат4’у, можно примЪнять въ 
тЪхъ случаяхъ, гдЪ неудобно пройзводить движенія руками обмер- 
шаго,—напр. ӯ `замерзшихъ,—состоитъ въ ритмическомъ надавливаніи 
(по 8—10 разъ въ минуту) на грудную клЪтку. Для-этой цћли пода- 
ющій помощь становится на колЪни верхомъ надъ бедрами мнимо- 
умершаго, чтобы послъднія находились межъ колзнами спасающаго, 
кладеть обЪ свои руки ладонями на нижнюю. часть груди мнимоумер- 
шаго ` и, ‘отводя’ въ стороны, свои локти, ` медленно сгибаетъ ихъ, надав- 
Ливая всемъ. овфеомь, своего наклоненнаго, Ро Корпуса, Д0 тБхъ 
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поръ, пока роть его почти не коснется головы обмершаго: этимъ 
пріемомъ воздухъ будеть выдавленъ изъ грудной клЪтки посл дняго. 
ЗатЬмъ надо быстро податься назадъ, распрямивъ свои руки, велЪд- 
ствіе чего грудная клітка опять расширится и получится вдыханіе. 

Послзднее время Д-ръ Антонъ Брошъ въ ВънЪ предложилъ 
слЬдующій, какъ наиболфе дЪйствительный (видоизмЪненный Силь- 
вестра) способъ оживленія, который мы опишемъ болће подробно. 

1) Положеніе обмершаго. Подъ спину лежащаго на спинЪ 
мнимоумершаго подставляютъ скамейку, вышиною въ 25—80, а шири- 
ною въ 40—45 сантиметровъ, такимъ образомъ, чтобы все тћло изоб- 
ражало вогнутую кзади (книзу) дугу. Плечи не должны выдаваться 
за край скамейки, а отстоять отъ него на два поперечныхъ пальца. 


Фиг. 18. 


Скамейка должна доходить, по меньшей м%р%, до начала поясничныхъ 
позвонковъ, т. к. задача ея поддерживать не только плечи, но и все 
туловище. Голова свободно перевЪшивается за край скамейки. Руки 
сильно сгибаютъ въ локтяхъ и кладуть ихъ по бокамъ туловища на 
скамейку. (фиг. 18). | 

2) Положен1е подающаго пособіе. Онъ становится съ 
разведенными ногами и выпрямленными колфнами, лицомъ къ ногамъ 
обмершаго, голова котораго приходится между его ногъ. Большой 
палецъ правой, выдвинутой впередъ ноги, касается скамейки, лЪвая 
же нога отстоитъ отъ нея на 30 сант. 

3) Ухватка для вдоха. Подающій пособіе слегка наклоняетъ 
туловище впередъ и обхватываетъ локти обмершаго изнутри такъ, 


Фиг. 19. 


чтобы тыльныя поверхности его рукъ были обращены другъ къ другу, 
а большие пальцы помфщались въ локтевыхь сгибахъ. Для этого по- 
дающему пособіе нужно повернуть руки въ плечевыхъ суставахъ 


221 


внутрь, предплечія-же сильно вывернуть наружу и, наконець что 
тоже весьма важно, сильно согнуть кисти къ ладонямъ. (Фиг. 19). 

4) Вдыхательное движеніе. Руки мнимоумершаго описы- 
ваютъ горизонтальный полукругъ и по возможности приближаются 
къ головЪ. (Для удачнаго исполненія этого движенія именно необ- 
ходимо, чтобы ладони оживляющаго были сильно согнуты, иначе нельзя 
помЪшать повороту внутрь плечъ обмершаго). Одновременно ожив- 


Фиг. 20. 


ляющій отодвигаеть свою ‚правую”ногу назадъ до уровня лЪвой. 
Когда горизонтальное движеніе доведено до конца, то прижимаютъ 
руки книзу такъ, чтобы все туловище мнимоумершаго упиралось 
только на плечи и пятки. Движеніе это облегчають и усиливають 
тЬмъ, что подающий помощь слегка сгибаетъ колфни. (Фиг. 20). 

5) Ухватка для выдоха. Выпрямляя опять колфна, оживля- 
ющій скользитъ руками вокругъ локтей обмершаго такъ, чтобы его 
ладони прилегали не къ внутреннимъ, а къ наружнымъ сторонамъ 
локтей. Правой ногой онъ дълаетъ шагъ впередъ, чтобы носокъ опять 
коснулся ножки скамейки; одновременно локти обмершаго кладутъ 


ему на грудь, возможно ближе къ серединЪ, по меньшей же мЪр% на 
сосковыя линіи. 


Фиг, 21. 


6) Выдыхательное движеніе. Медленно наклоняясь надъ 
обмершимъ, подающій помощь нћеколько сгибаетъ правое колЪно и, 
пользуясь собственной тяжестью, производить постепенно нарастаю- 
щее сильно давленіе въ стрЪловидномъ направленіи на грудь (фиг. #1). 
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7) Переходное движенів выдоха, ко: вдоху совершается 
тЬмъ, что’ локти” обмершаго спускають съ грудина, скамейку; выпрям: 
ляють вобственныя ‘кол$на ‘и снова’ обхватываютъ локти; какъ сказано. 
с Для. достиженія необходимой опытности въ ‘примЪненійи искус» 
ственнаго дыханія олЪдуеть поупражняться” на’›здоровыхъ людяхъ; 
чтобы: въ критическомъ случаЪ не требовалось. терять. золотого: зера 
мени, на предварительное :ознакомленіе съ техникой такового *). н «0. 
Искусственное дыханіе при асфиксіи новорожденныхъ см. Асфикая. 


Жаба, ангина горловая. Всякое острое воспалительное состояніе 
горла, при которомъ является краснота, болфзненность и, затрудненіе 
глотанія, именуется жабою или ангинбю. “Зд%сь мы ограничиваемся 
описан1емь ангины миндалевидныхъ железъ, какъ ‘самой частой и 
простой ея формой; въ остальныхъ случаяхъ см. Воспаленіе зЪва, 
гортани, дыхательнаго горла; Дифтерія, Крупъ, Отекъ гортани. 

БолЪзнь эта развивается быстро при -болфе или. менће сильныхъ 
ознобахъ и поднями температуры т$ла. Нажавъ ложечкой языкъ и 
заставляя больного въ это! время.своболно и глубоко. дышать, мы уви- 
димъ покраснфвшую ткань и на опухшихъ миндалинахъ налеты въ 
видЪ отдБльныхъ или скученныхъ бфлыхъ или ‘желтыхъ пробокъ. 
Иногда существуеть лишь разлитая краснота. 

Въ легкихъ случаяхъ достаточно очищенія желудка (см. Запоръ, 
„Слабительныя) ипримфневія постоянныхь 18:9 согръвательных? шей» 
ныхъ компрессовъ; мЪняя: таковые при сильномъ еогрфваніи. „Если 
гимъютея ‘только краснота или налеты, присоединить къ сему: частыя 
20.0 горловыя ванны‘ (см:) ъь примвеью черничнаго’ или лимоннаго 
сока (1/4—1/ә лимона на: стаканъ воды). Еели-же:видны бЪлыя ‘пробки 
‘или нагноительныя явленія, то’ горловыя ванны”. дЪлать` изъ (чистой 
воды, температуру которой постененно, повышать. до 405-50. "Шри 
одновременномъ повышеніи температуры тБла выше 38,59 едЪлать пе» 
‹ленан1е’ 2499: часа или паровую: ванну съ. 18 вытирашемъ  тђла; въ 
противномъ случа достаточно на ночь ‘клавть кругобрюшный» 99:0 и и 
‚длинные ножные компрессы: 15°; и нзсколько разъ въ день НИ 
16.0 водою. кант вая07509 

Въ болЪе тяжелыхъ случаяхь-елЪдуеть, въ виду возможности 
перехода болЪзни въ наснаа” С терт: „предпринять указанное 
для нея лЪченте. ў 


еі б. 


Жажда происходитъ при извЪстной степени обЪднЪнія организма 
водою, и служитъ поэтому вЪрнымъ сигналомъ необходимости попол- 
ненія сихъ потерь. Обыкновенная "физіологичвская жажда бываеть 
послЪ потЬнія и усиленныхъ-тЬлесныхъ· двӣженій, ‘при уменьшеніи 
введенія жидкостей (см. Діэта сухая), при употребления богатыхъ со- 
лями пищи и питья, наконецъ, при-душевныхь волненіяхъ угнетаю- 
щаго характера. Какъ болзненное явленіе мы наблюдаемъ сильную 
жажду при поносахъ, особенно холерныхъ, при кровотеченіяхъ, въ 
лихорадочномъ жару, при сахарномъ мочеизнурени и нЪкоторыхъ 
заболђваніяхъ продолговатаго мозга. 


Железы`увеличенныя. Нодъ вліяніемъ елучайнаго: ушиба, гудара, 
ии ЗАРЕ аратар аттакже отъ ноаен ннан или 
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худосочныхъ заболћваній, такъ точно оть раздраженія сосфднимЪ во- 
спалительно. гнойнымъ очагомъ, можеть одна или нЪеколько железъ 
постепенно увеличиваться, вызывая чувство болЪзненной напряжен- 
ности и повышенную температуру. Если увеличенів железъ идетъ ря- 
домъ съ местными и общими воспалительными явленіями, то необхо- 
димо примфнять местно полусогрћвающіе компрессы, (мЪняя ихъ при 
хорошемъ. согръваніи или чаще), и обпия пеленанія (1—2 :р. ‘въ день 
22°, 1/4 ч.) и вытиранія тЪла 18°. Въ противномъ случаЪ прим%- 
‘няется прямая теплота: если при содЪйствіи общихъ восходящихъ 
горячихъ ваннъ съ поесльдующимъ сухимъ пеленаніемъ до. прекра- 
щенія пота. или-же помощью паровыхъ ваннъ ‘и. пеленаній съ обмы- 
‘ваніемъ 18, а также мЪстнымњь примъненіемъ сухой теплоты‘ (ваты) 
и осторожнымъ массажемъ (поглаживаніемъ) опухоли отъ краевъ къна- 
ружи. въ течене 10—15 мин. 2 р. въ день,—не удастся повліять на 
разсасываніе железы; то она все больше увеличивается; размягчается, 
разжижается и, наконецъ, подъ вліяніемъ паровыхъ компрессовъ, про- 
рываеть наружу, выдЪляя свое гнойное содержимое. Иногда прихо- 
дитея прибфгать къ помощи разрЪза. ПослЪ выдћленія гноя, надо 
продолжать 18.0 согрЪвающіе ‘компрессы (съ клвенкой) по: 3—4 ‘часа 
или метныя восходящія ванночки (29—30%-+- 10 мин. съ прохлед: 
нымъ обмывашемъ) до: заращенія ранки. 

См; Бубоны, не Каба’ горловаяу Свин Золотуха, `Сифи- 
„лись; уа. 


„Уже на 17—18. году своей жизни я ощущалъ маленькую припухлость подъ 
‘лвой стороной ‘нижней челюсти, ‘которую можно было „передвигать пальцами. 
Благодаря безболъзненности я не обрацалъ на нее ‘вниманія, :но вскорЪ  началъ 
со внутренней тревогой подмфчать, какъ этоть маленькій шарикъ все болфе и 
болфе увеличивался. Воть я и обратился за совфтомъ къ практикующему врачу 
Д-ру К., который ‘конетатироваль железистую опухоль и прописать їоди- 
стую мазь. Я втиралъ ее усердно, растирая себЪ кожу ‘до жрови, но опухоль вм%- 
сто того, чтобы уменьшаться, :росла:да росла: Тогда я обратился. къ:Д-ру`О., иро- 
писавшему мнЪ бурую жидкость (іодистая настойка) для смазыванія опухшаго 
мета. Ђдкое лЪкарство разъЪдало кожу, причиняя мнЪ больная боли, а опухоль 
все продолжала увеличиваться и стала настолько громадной, что свела мнЪ лицо 
въ сторону, придавая ему безобразный визы ШосяЪ того, какъ и домәшнев сред- 
ство; состоящее изъ прицарокь изъ. льняного сЪмени м молока, не: принесло 
‚пользы, я рЬшился, посовЪтываться съ извъстнымъ дфльнымъ врачемъ, Д- -ромъ В. 
въ К. Моя опухшая” железа тЪмъ временемъ распространилась до лЪвой плечевой 
`внадины’и даже въ лђвой подмышёчной области прощупывались опухшія железы. 
Посл! ‘краткаго осмотра этоть врачь ‘посовЪтовалъ мн отправиться въ’ больницу 
для ‘операціи, заявивъ, что другого. средства, ныть, а. онъ самъ, этого, выполнить не 
можеть. Я. послЬдоваль врачебному совћту. и поетупилъ 4. октября 1887 г. въ 
больницу, тд на олъдующій день мнЪ была произведена операція, длившаяся 
полныхъ' 2 часа. 

Ошеломленнаго/ хлороформомъ: и оелабленнаго! оть больпой потери крови, 
уложили меня .въ постель. Оъ этого момента. я: переживаль гтяжкіе, дни, воторые 
‚становились, тЬмъ болће невыносимыми, ‘что велЪдетве опуханія внутреннихъ 
`частей шеи глотанів стало‘ почти невозможнымъ. Въ это время Д-ръ Б. познако- 
миль’ меня ‘ближе съ моею болёзньію, сказавъ между’ прочимъ, что операція тре- 
„бовала’“больиюой” тщательности :выполнвніяј т. к. больная железа всегда заражаетъ 
другія и страдаете начинается торда: сызнова. Далзе онъ. мнЪ. сообщиль, что 
вслЪдетв1е большой моей слабости операцію надо было прервать и что послЪ 
соотв тствующаго отдыха мнЪ предетоитъ вторая операція. 6. ноября мнЪ удалили 
дальнћйшія желёзы, а 24. меня выписали: Я долженъ‘ однако упомянуть одного 
приключенія (котораго я ‘во всю‘ жизнь не! забуду. Когда ‘посл’ снямя повизкихя 
ощшупаль.больныя, мЪета, то съ ужасомъ :замЪтилъ дальнЪИния. железки.  Вспом- 
нивъ прежнее поқазаніе врача, я съ тревогой спросилъ его, почему не удалили 
мив всЪ железы. На это онъ, улыбаясь, отвЪтилъ: „Ну любезнЪйшій, тогда при- 
“шлось бы Вамъ‘вывернуть всю кожу!“ Слезы покатились изъ “моихь’ тлавъ: я уз- 
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налъ, чтб меня ожидало въ будущемъ; все перенесенное мною было, значить, 
напрасно, всБ боли безполезны. О злосчастная наука! 

Не прошло нфсколько мЪсяцевъ, какъ у меня опять начала опухать лфвая сто- 
рона шеи: то было старое страданіе железъ! Я пошелъ къ практикующему врачу, Д-ру 
С., который, выслушавъ исторію моихъ страданій, сказалъ, пожавши плечами; „Ничто 
Вамъ не пособитъ, прійдется опять подвергнуться хирургическому лЪченію“. Въ 
это время мнЪ посовЪтывали примънить согрђвающіе компрессы, поэтому я спро- 
силъ сказаннаго врача, полезны ли они. „Пожалуй, Вы можете ихъ попробовать“, 
былъ отвфть. И вообразите себЪ, это простое прим%ъненіе воды помогло: опухоль 
черезъ короткое время уменьшилась и затЬмъ прошла совершенно. Но, къ сожа- 
лЪн!ю, черезь н%сколько недфль шея снова начала опухать, т. к. я примћнилъ 
лишь незначительную часть естественнаго метода лченя, важнћйшее же, какъ 
различныя ванны, діэту и т. п., по незнанію было упущено. Въ поискахъ помощи 
я попалъ къ госпожЪ С. въ К., которая именуеть себя гомеопаткой.... Хотя я про- 
глотилъ немало сахарныхъ крапинокъ и изо веЪхъ силъ старался выздоров%Ъть, 
улучшенія все-же не наступало. Въ это время поселился въ ЗоннебергЪ практику- 
ющій физіатръ Г. Глау, и я обратился къ нему, будучи уже своими друзьями н%- 
сколько посвященъ въ естественный способъ л%ћченія, которому я въ концћ кон- 
цовъ обязанъ своимъ исцфленемъ. Паровые компрессы, ножныя паровыя ванны, 
паровыя пеленанія и паровыя ящики, примфненные въ перемежку съ другими 
пріемами, а также вегетаріанская діэта при обильномъ пользования свфжимъ воз- 
духомъ—вотъ тф простыя средства. которыя послЪ предыдущаго долгаго, долгаго 
періода страданій, сдђлали меня въ самое короткое время здоровымъ человћкомъ“ 
А. Грунеръ въ РеппельдорфЪ С.-М. (№аё. & У\. 1891 № 12). 


Желтуха. Чаще всего наблюдается катарральная форма желтухи, 
которая происходить отъ механическаго препятствія къ выдфленю 
содержимаго желчнаго пузыря въ двфнадцати-перстную кишку (ем. 
Пищеварительные органы). Это имфеть мЪето при воспалительно ка- 
тарральныхъ въ ней процессахъ, при страданіяхъ печени, а также 
раковыхъ и др. опухоляхъ, сдавливающихъ желчные ходы. Иной разъ 
достаточно, сильно согръвшись, выпить холодной воды, чтобы вызвать 
желтуху. Застойная желчь всасывается въ кровь, окрашивая сперва 
бЪлочную оболочку глазъ, затЬмъ постепенно и наружные покровы, 
придавая кожЪ и мочъ желтый, бурый, даже черный цвфтъ. Калъ 
пріобрътаетъ сћроватый, глинистый цвЪтъ и сухой видъ (собачій калъ). 
Явленія желудочнаго катарра выступаютъ болЪе или менфе рЪзко на 
первый планъ, печень становится чрезвычайно чувствительной, кожа 
зудитъ. Смотря по тому, каковы причины, вызвавшія желтуху, а иногда 
и въ зависимости отъ несоотвЪтетвующаго лћченія, болззнь можеть 
затянуться надолго и повести даже къ смертельному исходу. Одной 
окраской кожи однако нельзя руководствоваться при постановкЪ ді- 
агноза желтухи, т. к. подобное состоян1е наблюдается при бронзовой 
болЪзни, гноекрови, желтой лихорадкЪ и н%которыхъ отравленіяхъ, 
напр. хлороформомъ и эфиромъ. Кром% того, имЪется еще острая ли- 
хорадочная желтуха съ поносами, жаждой, мозговыми явленіями и 
упадкомъ силъ; выздоровленіе идетъ здфсь очень медленно. 

Л%ченіе катарральной желтухи требуетъ прежде всего спеціаль- 
ной діәты, состоящей изъ различныхъ кашицъ, морковнаго соуса или 
сырого сока, кислаго молока, компотовъ, винограднаго сока, наконецъ, 
куринаго супа и телячихъ ножекъ, кому мясо кажется необходимостью. 
Веякаго же рода жиры, острыя и пряныя вещества и спиртные на- 
питки воспрещаются. 

Два раза въ день надо больному ставить большую глубоко вос- 
ходящую клизму 18—16. 3 р. въ недЪлю полуванна 299+ 10 мин., 
посл нея надо полежать въ постели, пока подливаніемъ холодной 
воды не низведутъ температуру ванны до 27—26°, тогда слЬдуетъ въ 
ней хорошенько обмыться въ теченіе 11/2—2 минуть и закончить 
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пріемъ дождикомъ на животъ 22—18° 1/4 ведра. На ночь—кругобрюш- 


ный 18° компрессъ, утромъ и вечеромъ-—частичное вытираніе веего 
тЬла 18—169, 


При желтухЪ новорожденныхъ, являющейся на первыхъ 
дняхъ послъ рожденія, необходимо класть 24.0 кругобрюшные. ком- 
прессы, днемъ на 8 ч. съ обмываніемъ живота 20%, ночью до высыха- 
нія; дълать ежедневно ванны 28—30° 8—9 мин. съ обмыванемъ жи- 
вота 20° и ставить 2—3 раза въ день клизму 23—220 1/2—3/4 стакана, 


Коля Р., 6. лЪть, постоянно страдалъ отрыжкой и запорами. ПослЪднее 
время онъ началъ жаловаться’ на боли въ животБ, затВмъ температура поднялась 
до 37.50, и родители замфтили пожелтЬніе глазъ и лица съ появленіемъ характер- 
ныхъ для желтухи глинисто-сћрыхъ испражненій, насыщенной желчью мочи и 
какого-то безразличнаго, апатичнаго состоянія духа: все это ‘заставило’ родителей 
тотчасъ обратиться къ врачебной помощи. ЦЪлую. недзлю больной пользовался 
Эмской водою и слабительными (ревень, коломель и т. п.), но т. к, окраска кожи 
и мочи стала насыщеннфе и не только не послЪдовало улучшенія, но даже поль- 
зующій врачъ заявилъ, что данный случай принадлежитъь къ разряду тяжелыхъ 
съ неизвЪстнымъ исходомъ, то родители, по совЪту знакомыхъ, пригласили меня 
для проведенія физатрическаго лЪченля. 10. ноября 1899 г. я опредзлиль. увели- 
ченіе печени съ темно-желтой окраской покрововъ при неизмЪнномъ существо- 
ваши всЪзхь вышесказанныхъ симптомовъ. ИмЪя передь собою организмъ, 
пріученный родителями къ холоднымъ вытираніямъ, я могъ назначить болће рћ- 
шительное лъченіе, тђмъ болЪе, что являлось настоятельное показаніе скоръйшаго 
улучшенія болЪзненнаго процесса. Поэтому я предписалъ: утромъ перем%нные 
паровые и согрЪвательные, (150) компрессы на печень по 5. м. въ теченіе 40 м., 
всл%дъ простынное 18.0 растираніе всего тБла. Днемъ ванна 299+ 10 мин, съ дож- 
дикомъ на печень 18—160 1/4 ведра, 3 раза въ день большая 15.0 глубоковосхо- 
дящая клизма, вечеромъ—простынное растираніе; остальное время заполнялось 
кругобрюшными 15.0 компрессами съ клеенкой на, живот, по 3 часа. 

Результать получился тотъ, что черезъ 2 дня температура упала ниже 
нормы, печень уменьшилась, калъ получилъ нормальную окраску, моча проевЪт- 
лфла и мальчикъ повеселвлъ; поэтому я уменьшилъ количество клизмъ до двухъ 
въ сутки. 14. числа мальчика нельзя было удержать въ постели, и я разрЪшилъ 
ему встать, предписавъ только утромъ и вечеромъ обыкновенныя вытирая тЪла, 
до объда дождикъ на животъ 16° 1/2 ведра, на ночь кругобрюшный компрессъ, 
1 клизма въ сутки и черезъ день ванна. За это время печень стала нормальной, 
окраска кожи просвътл%ла, лишь изрЪдка появлялась прежняя отрыжка. Для 
окончательнаго излфченя предписано въ дальнзИшемъ: утромъ вытираніе верхней 
половины тфла до паховъ 150, днемъ согр%валельный 13.9 компрессъ, на желудоч- 
ную область съ клеенкой, наложить за 5 мин, до обфда и держать 2 часа съ об- 
мываніемъ живота 130; вечеромъ, поперемънно, то винтерницъ /? ч. съ вытираніемъ 
живота 150, то брюшной дождикъ, то вытираніе ногъ 150, 

Во время лЪченія длэта состояла сперва изъ овеянаго, ячменнаго и’ рисо- 
ваго куринаго, супа, въ дальнЪйшемъ прибавились снятое молоко, печеныя яб- 
локи, компоты и кашицы. Физ. В. К. | 

См. 3. исторію при ст. Желчные камни. 


Желудокъ. Гнойное воспаленіе его составляеть къ счастью до- 
вольно ръдкое заболЪване, обусловливающееся ушибомъ или поране- 
ніемъ желудка, рЬзкими д1этическими погрфшностями, особенно зло- 
употребленіемъ спиртными напитками, наконецъ, простудою желудка, 
напр. мороженымъ , или холоднымъ питьемъ при разгоряченномъ 
желудкВ. Изъ бол зненныхь симптомовъ выдвигается на первый планъ 
боль и жженіе въ желудкЪ, отрыжка, сильная жажда, при чемъ 
даже вода, согрЬвшись въ желудкЪ, возбуждаеть болЪзненную рвоту; 
область желудка становится до крайности чувствительной къ прико- 
сновенію; лицо принимаетъ страдальческое выраженіе, холодный потъ 
покрываетъ лобъ, больной мечется въ жару, стонеть, бредитъ, и смерть 
наступаетъ иногда уже черезъ нЪсколько часовъ или дней. 
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ЛЪчен!е. Постоянно легкій двойной согрЪвательный компрессъ 
249 на желудкЪ: верхній, боле влажный слой (18%) мЪнять, когда 
усиливается боль. Если болЪзненность желудочной области не допу- 
скаетъ прикосновенія, то класть компрессы ниже на животъ или на 
поясницу. Къ сему ручные и ножные компрессы 15-140, мЪняя ихъ 
при сильномъ согрћваніи; при надобности-—грЪлки къ холоднымъ ко- 
нечностямъ. 2 р. въ день клизма 260 3 стакана съ послфдующимъ 
посл стула тоническимъ 16.9 клистиромъ въ 1/4 стакана. Для утоле- 
нія жажды можно сосать лимонъ. При улучшеніи рвоты перейти на 
яйца въ смятку (почти сырыя) и слизистые отвары изъ риса, ячмен- 
ной или овсяной крупы („Геркулеса“), тапіоки, а компрессы м%нять 
ръже; затЪмъ примЪнить пользованіе, указанное для остраго и хро- 
ническаго катарра желудка. 

Если воспаленіе желудка произошло отъ отравленія Фдкими лЪ- 
карствами, щелочами или кислотами, примънить соотвЪтственное лћ- 
чеше. См. Отравление. 


Желудокъ. Острый катарръ желудка происходить въ большин- 
ствЪ случаевъ отъ діэтическихъ погрЪшностей т. е. переполненія же- 
лудка или злоупотребленія пищею и спиртными напитками, дал%ће 
отъ недоброкачественной пищи, незрћлыхъ фруктовъ и овощей, отъ 
раздраженія желудка Фдкими лЪкарствами, отъ простуды. Больной 
ощущаетъ чувство полноты, вздутія, жженія и боли подъ ложечкой, 
языкъ обложенъ, является зловонное дыханіе, отрыжка, головная боль, 
тошнота, рвота и сильная жажда. Температура тЪла обыкновенно не- 
повышена, иногда однако, особенно у дћтей, она бываетъ весьма вы- 
сокой, сопровождаясь даже бредомъ. 

Если рвоты не было, надо дать больному теплой воды съ ко- 
ровьимъ масломъ, щекотать зЪвъ опушкой пера. ПослЪ рвоты, кото- 
рую слЪдуетъ поддерживать теплой водою до прекращенія появленія 
остатковъ пищи, наложить двойной согрЪвательный компрессъ на же- 
лудокъ 20°, мЪняя верхній слой (18—16°), когда онъ согр%ется, и 
ставить 2 клизмы въ сутки 22° 3—4 стакана. Утромъ и вечеромъ 
сильное (простынное) растираніе всего тЪла 20—18°. Очень нервные 
могутъ замфнить общія растиранія паровымъ пеленанемъ 240 съ до- 
полнительнымъ компрессомъ на желудокъ 3/4—1 ч., вслВдъ вытираніе 
тЪла по частямъ 18—16°. На ночь кругобрюшный компрессъ 20° и 
чулочные компрессы 150, Діэта, какъ сказано въ предыдущей стать%. 


Хроническій катарръ желудка служить продолженіемъ невыл%- 
ченнаго остраго катарра или развивается самостоятельно подъ влія- 
 ніемъ вышесказанныхъ причинъ, а также происходитъ отъ поспЪшной 
ды, плохого пережевыванія пищи (плохіе зубы!) и различныхъ про- 
должительныхъ раздраженій желудочныхъ стёнокъ. Изъ многочислен- 
ныхъ симптомовъ этой несносной болъзни укажемъ на отсутетвіе 
аппетита, чувство давленія и полноты подъ ложечкой, отрыжку, из- 
жогу, тошноту, —рЪже рвоту, —плохое настроеніе духа. 

Т. к. на катарральной почвЪ легко развиваются круглая язва, 
расширеніе и даже ракъ желудка, то, съ одной стороны, ‘необходимо 
относиться болће серьезно къ явленіямъ такого катарра съ цЪлью 
предупрежденія худшаго; съ другой стороны, не примфнять лфкар- 
ственныхъ веществъ, которыя могуть только временно заглушить 
симптомы и этимъ поддерживать въ больномъ заблужденіе относи- 
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тельно плохого состоянія самаго желудка, ибо искусственное побуж- 
деніе аппетита при помощи стрихнина *), нейтрализація излишней 
кислоты содою, успокаиваніе боли и рвоты кокаиномъ или белладонной, 
а унятіе отрыжки т. е. образованія, газовь—резорциномъ или карбол- 
кой, означаеть не болће и не менфе какъ обремененіе организма 
ядовитыми палліативными средствами, для выдфлевя коихъ необхо- 
дима дальнфйшая напраеная трата жизненныхь силъ, а въ это время 
причина болЪзненныхъ симптомовъ, кроющаяся въ вялой иннерваціи 
желудка, въ болЪзненномъ измЪненіи его стЪнокъ, сосудовъ и железъ, 
продолжаетъ существовать и ухудшаться. Есть-ли чему удивляться, 
что при такомъ пользованіи катарръ желудка признается болъзнью 
нвизлЬчимой?! 

Діэтическое пользованіе состоитъ въ запрещеніи жирной, пряной, 
острой и пучащей, т. е. богатой непереваримыми частями (клЪтчаткой) 
пищи, а также спиртныхъ налитковъ, кофе, крфпкаго чая и куренія 
табака. Относительно молока нельзя высказаться опредћленно: здЪсь 
надо положиться на опыть, чтобы выбрать тоть видъ его, который 
лучше всего переносится больнымъ желудкомъ: сырое-ли, кипяченое 
или кислое молоко, сыворотка, маслянка. Очень хорошо дћъйствуетъ 
также сырая кислая капуста, которую слъдуетъ тщательно переже- 
вывать. 

Собственно лЪчене требуетъ утреннихъ вытираній, тБла 18—16° 
и изрфдка простынныхъ ваннъ 24 — 180 1—11/2 мин, За 5 мин. до 
обЪда класть на желудочную область 16.) согрЪвательный съ клеенкой 
компрессъ на 2 часа, а послЬ снятія обмыть животь 16°. Вечеромъ 
по 2 раза въ недфлю чередовать 1) паровые компрессы на желудокъ 
въ теченів 1/2 часа, вслздъ обмыть животъ 169; 2) дождикъ на животь 
20—16° 1/4 ведра, преимущественно на желудокъ; 3) массажъ желудка 
т. е. сильное поглаживаніе его обћими руками отъ подложечки вдоль 
реберныхъ дугъ (мин. 5), затЬмъ легкое похлопываюе желудочной 
области (мин. 3). Въ дальнфйшемъ включается 2—8 сидячихъ ваннъ 
въ недфлю: 23—180 1 мин. 

ИзлЪчене составляеть правило. 

См, также: Пищеварительные органы, Изжога, Метеоризмъ и 
Желудочно-кишечный катарръ. 

Исторіи болфзни при ст. Одышка (вторая исторія) и Желчные 
камни (3. исторія). 


Желудочное кровотеченіе. Кровотеченіе изъ желудка сопровож- 
дается кровавой рвотой и зависить большею частью отъ язвеннаго 
пораженія его стВнокь; кромЪ того, наблюдается при цынгЪ, кровото- 
чивости; рЪже, при отравленіяхъ, закрытомъ геморроЪ, отсутетвіи м%- 
сячныхь очищеній и пр. При кровотеченіи изъ крупнаго сосуда 
можеть быстро наступить смерть отъ неукротимаго кровоизліянія. 

При первыхъ явленіяхъ кровавой рвоты надо немедленно уло- 
жить больного въ постель, разстегнуть сжимающее талію платье, на- 
ложить на желудокъ двойной 15.0 компрессъ съ частой замфной 
верхняго слоя. Внутрь давать остуженный черничный отваръ или 


*) Стрихниномъ можно вызвать здфсь одинъ изъ симптомовъ отравленія 
т. е. временный спазмъ мышцъ; но если бы это означало дъйствительный при- 
ростъ силъ на подобіе того, который достигается гимнастикой, массажемъ и водо- 
лЪчен!емъ, то можно бы было создавать силачей посредствомъ пользованія сла- 
быхъ мышцъ стрихниномъ, чему однако никто не повЪритъ. 
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лимонный сокъ пополамъ съ водою, по чайной ложечкЪ. Иногда при- 
ходится давать глотать ледъ маленькими кусочками до прекращенія 
кровотеченія. Но это лишь въ крайности, ибо ледъ можеть вызвать 
кашель—а это усилитъ кровотеченіе. Къ ногамъ приложить грЪлки, а 
когда конечности согрЪлись, обвязаль руки и ноги согр. компрессами 
16—149, по возможности, тоническими, до высыханія; въ противномъ 
случаф, если они плохо ‘согрЪваются, покрыть ихъ фланелью, замЪняя 
компрессы каждые 2 часа новыми; при этомъ надо каждый разъ вы- 
тереть данную часть 15.9 водою и дать нћкоторый отдыхъ. При улуч- 
шеніи питать больного малыми глотками овсянаго отвара или кислаго 
молока, даваемыхъ се большими промежутками. Голодъ-—самый луч- 
шій исцћлитель; въ крайнемъ случаЪ нужно ставить питательные 
клистиры (см.). Отъ густой и твердой пищи приходится при язвенныхъ 
процессахъ: еще надолго отказаться. ВмЪстВ съ: дальнћйшимъ улуч- 
шеніемъ состоян1я—мФнять на желудкЪ верхній компрессъ рЪже, да- 
вать отдыхи, чтобы постепенно перейти къ согрЪвательнымъ компрес- 
самъ продолжительностью до двухъ часовъ и все ббльшими проме- 
жутками, заполняемыми вытираніями тфла 18—16°. См. Желудокъ: 
язва круглая, ракъ. 


Желудокъ. Нервная боль желудка, иначе желудочные ‘спазмы 
или кардіальгія вызывается разнообразнћйшими причинами, крою- 
щимися то въ болЪзненномъ состояніи желудочныхъ стЬнокъ и ихъ 
иннерваціи, то въ другихъ, кажущихся совершенно’ непричастными, 
органахъ; напр. блЪдная немочь, ревматизмъ, неврастенія, головно-и 
спинномозговыя заболЪван1я, болЪзни сердца, яичниковъ, матки, пе- 
чени, почекъ, мочевого пузыря и т. д. могутъ вызывать отраженные 
сильнёйшіе желудочные спазмы. 

Припадокъ можетъ подготовляться исподволь, предшествуемый 
различными предвъстниками, въ род% головной боли, зћвотъ, тошнотеъ, 
нытья въ желудкЪ, плохого настроенія духа и т. п.; но иногда онъ 
появляется внезапно въ жесточайшей формВ съ невыносимой болью 
въ желудочной области, отражающейся отсюда въ спину и животъ и 
сопровождающейся чувствомъ изнемоганія (простраціи), бл дностью 
лица, холоднымъ потомъ, обморокомъ и даже судорогами. Продол- 
жительность невральгическаго припадка различна, но конецъ его 
предвЪщается большею частью зћвотой, отрыжкой, рвотою, глубокимъ 
вздохомъ и пріятнымъ чувствомъ облегченія и разслабленія. 
Разнообраз1е производящихъ причинъ не позволяетъ установить 
точный типъ лћченія. Если приступъ является натощакъ, то доста- 
точно съћсть чего-либо или вьшить воды, чтобы разъединить раздра- 
женныя желудочныя стфнки или произвесть такимъ образомъ нажатіе 
на нервы, и этимъ моментально прекратить боль. Въ иныхъ случаяхъ 
помогаетъ сильное надавливаніе на желудокъ, выпитая чашка горячей 
`подслащенной воды, грћлка или паровые компрессы на желудокъ. 
Конечно, всЪ эти средства радикальной помощи не доставятъ, если 
не будеть отыскана и устранена лћченіемъ главная причина боли. 

Въ невральгической, чисто-нервной формЪ болъзни, совЪтуемъ 
кромъ обще укрЪпляющихъ пріемовъ (см. Нервная слабость) прим%- 
нять вечеромъ 3—4 р. въ недълю паровые компрессы на желудокъ 
въ теченіе получаса съ 15.) вытираніемъ желудка при каждой замЪнЪ 
остывающаго компресса, остальные дни класть узкій кругобрюшный 
18—16.° компрессъ на '/з ночи. 
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Въ ТЬхЪ случаяхъ, гдЪ кардіальгія зависитъ отъ анатомическихъ 
измЪненій самыхъ желудочныхь стЬнокъ, слЪдуеть примЪнять лЪче- 
ніе, указанное для Катарра, Круглой язвы, Рака желудка. 


Желудокъ. Ракъ желудка составляеть высшую степень бол%з- 
неннаго состоянія желудочныхъ стфнокъ, преимущественно у муж- 
чинъ, обращающихся самымъ безпощаднымъ образомъ съ этимъ коз- 
ломъ отпущения. Продолжительные катарры желудка подготовляютъ 
обыкновенно почву для развитія рака, который является въ то время, 
когда произошелъ упадокь энергіи, перерождене и изъязвленіе же- 
лудочной стфнки. Если при продолжительныхъ насморкахъ являются 
въ носу язвы, полипы и др. новообразованія, то оно тъмъ болће по- 
нятно въ столь усердно трудящемся желудкЪ, немилосердно терзае- 
момъ неблагодарнымъ и неразсудительнымъ его обладателемъ. 

Ракъ желудка развивается, начиная съ 30—35. лЪтняго возраста. 
До появленія явныхъ симптомовъ существования злокачественнаго 
новообразованія мы обыкновенно имћемъ дЪло съ катарромъ желудка, 
сопровождающимся изжогой, и только, начиная отъ момента локали- 
защи раковой опухоли на любомъ мЪетЪ желудочной стЪнки, является 
обостряющаяся послЪ према пищи и ночью постоянная боль подъ 
ложечкой, то ноющаго, то рЪзко жгучаго, рвущаго характера. При 
обелЬдованіи мы болће или менЪе ясно прощупываемъ твердую, буг- 
ристую припухлость въ области желудка, вмЪстЬ съ ростомъ которой 
теряется аппетитъ, усиливаются запоры, учащается отрыжка, икота, 
изжога, наконецъ рвота, которая становится цвъта шоколадной или 
кофейной гущи. Паціентъ, мучимый вдобавокъ безсонницей, худЪетъ, 
лицо и остальные покровы принимаютъ землистый, зеленожелтый 
оттЬнокъ, и смерть наступаеть медленно отъ общаго истощенія или 
быстро подъ вмяшемъ какихъ-либо внезапныхь осложненій. Смотря 
по мЪстонахожденшю раковой опухоли присоединяется иногда жел- 
туха или суженіе входного или выходного отверетія желудка съ 
соотвЪтствующими симптомами, 

СамоизлЪченіе подобныхъ злокачественныхъ новообразованій не- 
мыслимо. Въ начальной форм болЪзнь пользуется какъ катарръ же- 
лудка, въ дальнфйшемъ развитіи необходимо измЪнять діэту, выборъ 
которой становится все болће и болће затруднительнымъ, Слизистые 
супы съ прибавленіемъ растительнаго экстракта питательныхъ солей 
(см. Діэта вегетаріанская), кашицы и пюрэ, кислое и миндальное мо- 
локо, компоты, кисели, иногда кислые или вяжущіе отвары изъ ягодъ, 
телячьи ножки, яйца, наконецъ, питательные клистиры. 

Изъ водолъчебныхъ пріемовъ совфтуемъ: утромъ 2—3 р. въ не- 
длю пеленаніе 24—20° до полнаго согрЪванія, велЪдъ обмываніе 
т%ла. 20—180, остальные дни обмыван!е тЪла 18—160 или простынная 
ванна 24—200 съ растираніемъ. Днемъ 3 р. въ недълю сидячая ванна 
96—980 5 мин. Вечеромъ вытираніе рукъ и ногъ 16—14° и круго- 
брюшный компрессъ 20° на ночь. Воздухъ и солнце. При р%Ъзкихь 
боляхъ прикладываютъ къ желудку согрЪвательные компрессы, а если 
они мало помогаютъ,-_паровые компрессы съ одновременнымъ 16.3 ком- 
прессомъ на противоположную сторону спины, мЪняя его почаще. 

См. Ракъ, Желудочное кровотеченіе, Желудочная язва. 


Желудокъ, расширеніе его. ВелЪдетвіе потери упругости муску- 
латуры желудка подъ вліяніемъ общаго малокровля, женскихъ болЪв- 
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ней, злоупотребленія питьемъ, особенно спиртными напитками и ши- 
пучими минеральными водами, а также при суженіи привратника 
рубцами или новообразованіями, легко происходить расширеніе же- 
лудка. Такъ какъ пища, а главнымъ образомъ жидкости, плохо вса- 
сываясь такими разслабленными стЪнками, пребываютъ очень долгое 
время въ желудкЪ и переходять въ броженіе съ развитіемъ газовъ, 
которые еще больше растягиваютъ желудочныя стЬнки, то отъ этого 
является цфлый рядъ крайне тягостныхъ симптомовъ, какъ то: вы- 
пячиваніе желудочной области, одышка, сердцебіеніе; давленіе, боль и 
плескъ жидкости подъ ложечкой; лобныя головныя боли, отрыжка, 
изжога, рвота, запоры, жажда, уменьшеніе количества мочи, накож- 
ныя сыпи, отеки и т. п. 

Что касается лЪчен!я этого тяжелаго состоянія, то весь арсеналъ 
лЪкарственныхь средствъ здъсь положительно безсиленъ, хирургиче- 
ское-же вмЪшательство проблематично. 

Изъ пищевыхъ веществъ слфдуеть избЪгать всякаго рода жид- 
костей, стручковыхъ и др. богатыхъ клЪтчаткой и трудно перева- 
римыхъ овощей, спиртныхъ напитковъ, молока и жировъ. Мяеная 
пища допускается только въ весьма раздробленномъ видЪ и въ не- 
большомъ количеств, а также нежирная рыба. Даютъ яйца, кислое 
молоко, цвЪтную капусту, различныя мелюя кашицы и пюрэ, фрук- 
товое желе, сухари, какао и густой овсяный супъ съ растительнымъ 
экстрактомъ. При недостаточномъ количеств желудочной кислоты: 
кислое молоко, солодовый экстрактъ, апельсины. Пищу слћдуетъ тща- 
тельно пережевывать. 

По утрамъ надо производить обмываніе тћла 18—16° или окачи- 
ван!е ведромъ 26° съ постепеннымъ пониженіемъ до 18°. Еженедъльно 
теплая ванна 8—10 м. съ послдующимъ общимъ 14—18. дождикомъ 
1—11/2 ведра съ остановкой на животћ, а лЪтомъ вмЪ%ето этой ванны 
2—3 р. въ недЪлю солнечная открытая ванна 30—40 м., вельдъ про- 
стынная или водяная ванна 24— 20° 11/5—-9 мин. 

Тотчасъ послЪ обЪда 2 р. въ недълю грфлка на желудокъ 1/2 ч. 
съ обмываніемъ его 15° и? р. паровые компрессы на желудокъ, попе- 
ремнно съ согрЪвательнымъ 15. компрессомъ, всего З двойныхъ пе- 
ремЪнъ въ теченіе 30 мин. Иногда клизма 250 3 стакана, а поел 
стула тоническій 18.0 клистиръ. . 

Вечеромъ массажъ желудка въ видЪ поглаживанія, разминанія и 
похлопыванія 10 мин. На ночь 2 р. въ недълю кругобрюшный ком- 
прессъ 20—18°. 

Очень хорошія услуги оказываютъ здЪсь промыванія желудка 
посредствомъ зонда, 6—8 ч. послЪ пріема пищи, 30—350 5—6 стака- 
новъ физіологической жидкости т. е. съ примесью чайной ложечки 
поваренной соли на все количество воды, велфдъ 28—187 1—2 ста- 
кана. Иногда приходится носить эластическій бинтъ на желудк%. 


Д%вица В. Р. пользовалась въ течене 5. лЪть желфзомъ, мышьякомъ, водою 
Левико, Карльсбадекою водою, а главнымъ образомъ, большимъ количествомъ 
креозота. ОлЪдетвіемъ такой продолжительной обработки желудка Ъдкими веще- 
ствами, при общемъ малокров1и, явилось постепенное развит!е болъзненныхъ 
явленій со стороны желудка, достигшихъ къ концу сказаннаго, нятилЪт1я высшей 
своей мЪры. ВелЪдствіе развитя газовъ, желудочная область сильно выдавалась, 
больная не могла ни сидъть долго, ни ходить, ни сгибаться, ни носить обыкно- 
венное платье, одЪваясь въ блузы, при чемъ корсетъ, удерживая желудокъ, при- 
носилъ ей облегчене. СильнЪйшая одышка, сердцеб1ене, мучительная жажда, 
изжога, ръже отрыжка, чувство распиранія желудка съ постоянными, то ноющими, 
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то ужасно р%зкими болями въ желудкъ, особенно послЪ пищи, отражающимися 
при спинномъ положеніи въ лопаточную область. РЪзь въ кишкахъ, раздутіе жи- 
вота; лицо временами жөлтћло и веЪ предметы казались желтыми; головокруженія, 
запоры съ мучительными геморроидальными болями. Набряклость, одутловатость, 
ожиръніе малокровнаго тћла; ноги къ вечеру порядочно отекали, опущенныя 
руки моментально наливались, полнфли; моча густая, мутная, съ большимъ содер- 
жаніемъ мочекислыхъ солей, выдфлялась въ самомъ незначительномъ количествЪ 
безъ ощущенія потребности т. е. безъ позыва къ мочеиспусканію, а по привычкЪ, 
одинъ разъ въ день. Въ довершеніе всего являлись очень часто накожныя сыпи: 
крапивница, экзема, синіе кровоподтеки; ногти ломались; частые нарывы въ ног- 
тевыхъ фалангахъ пальцевъ; ноги мерзли, а пальцы ихъ при малЙшемьъ холодЪ 
примораживались и пухли; десны кровоточивы, а зубы сильно пострадали отъ 
лЪкарствъ. Жидкостей больная не переносила; пилалась микроскопическими до- 
зами, то булочкой съ глоткомъ чая, то кусочкомъ котлета, то яйцемъ, то карто- 
фелькой, иногда ничего: не Зла. Душевное настроеніе отчаянное, временами невы- 
носимо. тяжелое.... Все это побудило больную обратиться 9. апрЪля 1894 г., въ 
возрастЪ 22. лЪть, къ физическому способу лЪченйя. Сильное малокровіе съ водя- 
нистымъ отекомъ тканей, порядочное расширене желудка, постоянная боль при 
пальпаціи въ области привратника, увеличен1е печени, опущен1е правой почки, 
болЪзненность и вздутіе кишекъ дополнило разсказъ больной, предетавляя кар- 
тину язвеннаго процесса вблизи привратникасъ расширен1емъ 
желудка. ЛЬчен1е этой молодой страдалицы продолжалось у меня лЪть 5, за 
исключеніемъ лЪтняго сезона, когда больная обыкновенно ућзжала изъ города, 
пользуясь солнечными и водяными прохладными ваннами, а главное—виноград- 
нымъ сокомъ, который замЪчательно благотворно на нее дЪйЙствовалъ. Трудно 
описать вс перипетіи лЪчен!1я, которое мфнялось сообразно различнымъ бол%з- 
неннымъ симптомамъ и временнымъ улучшен и ухудшенію этой капризной 
‘бол№зни; ‘однако, въ общихъ чертахъ, оно состояло изъ еженедЪльной теплой 
ванны 10 мин., заканливаемой общимъ холодноватымъ (18—140) дождикомъ, съ 
остановкой его преимущественно на живот. КромЪ того примћнядись обмыванія, 
окачиван1я, короткія прохладныя ванны, компрессы на желудокъ, съ клеенкой, на 
время желудочнаго пищеваренія, грфлки или паровые компрессы послъ об%да, 
шотландскіе и холодные дождики на животъ, массажъ желудка и клистиры. Отъ 
предложеннаго мною промыванія желудка больная отказалась. Въ первый годъ 
лћченія боли значительно уменьшились и общее состояніе улучшилось. 


Въ мартЪ 1895 г. больная посЪтила, профздомъ черезъ Москву, Проф. Захарь- 
ина, который подтвердилъ діагнозъ, прописалъ палліативныя средетва въ родЪ 
Марівё, В1зтай, при’ слабости Тілес, уаЇегіапае съ Пай. апоӣ. Нойтаппі и Тіпсё. 
‘савбог. ѕіріг., а также воду Виши, и совЪтовалъ остаться у него въ клиникЪ. Боль- 
ная однако .предпочла уёхать въ деревню и опять взяться за виноградъ и физі- 
атрику. Возвратившись въ сентябрЪ мфсяцЪ въ Кіевъ, она хотя сдћлала дальнъйшій 
прогрессъ въ смыслЪ улучшенія, но боли временами сильно досаждали; жидкости, 
особенно молоко, положительно ухудшали состояніе на н%сколько недзль. Кушала 
все еще очень мало. Когда въ начал 1897 года болЪзнь опять обострилась, уси- 
лились боли и изжога, нервы развинтились, я воспользовался этимъ, чтобы опять 
настойчиво предложить. промыванія желудка, которыя мы начали съ 8. января 
сперва ожедневно 6—7 ч. спустя послЪ обфда, а затЪмъ все рЪже. Въ это время 
случился слфдуюций инцидентъ, характеризующий еще высокую степень атоніи 
желудка. Страдая жаждой, больная передъ промываніемъ желудка съ жадностью 
напивалась холодной воды. Однажды, 19. іюня, имЪя въ виду вечернее промываніе, 
больная полакомилась и съЪла кусочекъ пирога съ вишнями: боли рЪзко усили- 
лись, больную всю раздуло. Будучи внезапно вызванъ къ иногороднему больному, 
я вмъсто 19. числа произвелъ промываніе только 21. числа, при чемъ приходилось 
несколько разъ вынимать и прочищать зондъ, засаривающійся кусочками · тЪота. 
И воть, промывая ежедневно, я еще 4. іюля вымылъ посл%дніе кусочки т%ета, 
которые, такимъ образомъ, 16 дней пролежали въ желудкЪ, не имфющемъ хотябы 
столько сократительной силы, чтобы протолкнуть ихъ дальше, не говоря уже о 
перевариваніи! ь 

Сказанныя горячія промыванія (32—350) желудка съ послвдующимъ пропо- 
ласкиваніемъ его стаканомъ 15—13.0 воды, при содћъйствіи раньше описанныхъ 
мЪстныхъ и общихь пріемовъ, значительно увеличили эластичность желудочныхъ 
стЪнокъ и излЪчили язвенный процессъ; обрюзглость тфла прошла, больная якобы 
похудфла и могла уже одфваться какъ слвдуетъ, ходить и просиживать долго. 
Появилось ощущеніе голода съ пріятнымъ урчаніемъ въ желудкЪ, возстановилось 
правильнов! отправлен! кишечника и увеличилось количество мочи. Больная стала 
пить чай съ сухарями, Феть сливы, черешни, горькія вишни, виноградъ; діэта 
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расширилась. Боли хотя и появлялись еще изрЪдка посл обЪда, но рЪже, тупће 
и менфе продолжительно. 

Промыванія желудка пришлось производить все съ большими промежутками, 
а съ декабря 1898 г. ихъ болЪе не понадобилось, вмЪстЪ съ т%мъ лчен1е было 
низведено до нуля. ЛЪтомъ 1899 г. она опять пользовалась въ деревнф виногра- 
домъ (въ Крымъ вообще не Ъздила), а въ 1юнЪ 1900 г. я ее опять видЪлъ: она 
Ъсть и пьетъ все, ходить много, пользуется отличнымъ самочувствіемъ и собирается 


выйти замужъ. 
Я привелъ этоть. случай съ цЪлью доказать, что при соотвЪтственномъ 


настойчивомъ лъченіи, направленномъ не на временное заглушеніе болъзненныхъ 
симптомовъ, а на радикальное физіатрическое пользован1е самой болЪзни, могутъ 
быть кореннымъ образомъ излЪчены даже подобныя глубокія пораженія желудоч- 
ной ткани. Физ. В. К. 


Желудокъ. Круглая язва. Отъ ушиба, удара, частаго и продол- 
жительнаго надавливанія на желудочную область (корсетомъ, ручкой 
коловорота, бурава), отъ воздфйствя разъћдающихъ внутреннихъ лћ- 
карствъ и острыхъ напитковъ, а также при продолжительной изжог%, 
при катаррЪ желудка, малокровіи, блВдной немочи, образуется въ лю- 
бомъ мъст желудочнаго дна потеря жизненности ткани, застой крови, 
ссадины и якобы перевариваніе такой обезсиленной, обнаженной отъ 
слизистой оболочки части, своимъ собственнымъ кислымъ желудоч- 
нымъ сокомъ. Форма язвы круглая, какъ бы выбитая пробойникомъ; 
она заживаетъ посредствомъ стягиванія краевъ рубцами, которые мо- 
гуть сузить выходное отверстіе желудка (привратникъ) и повесть къ 
расширенію самаго желудка. Въ иныхъ случаяхъ являются болЪе или 
менће сильныя кровотеченія, иногда со смертельнымъ исходомъ отъ 
потери крови или прободенія язвою желудочной стЪнки. Для діагноза 
характерны рћзкія боли, являющіяся %/:—1 часа послЪ введенія пищи, 
постоянно на одномъ и томъ-же мЪетЪ, распространяясь въ спину; къ 
концу желудочнаго пищеваренія боли обыкновенно прекращаются. 
Случается однако, что боль держится постоянно, имћетъ ноющій ха- 
рактеръ и временами обостряется; то опять наступаеть внезапно 
послЪ острой пищи, наконецъ, моҗжетъ протекать почти незамЪтно и 
обнаружиться кровавой рвотой или, случайно, при вскрытіи. 

Діэта должна быть приноравлена къ стадіи болзни, а именно 
въ началЪ ея самое лучшее—строгая молочная діэта, столовыми лож- 
ками; если молоко вызываетъ броженіе, давать кислое молоко, овсяный 
или ячменный отваръ, яйца въ смятку, сухари. Далће можно присо- 
единить легкіе супы, телячьи ножки, бФлое мясо, яблочное желе, 
спаржу, избЪгая всякаго рода твердой, острой и пряной пищи и спирт- 
ныхъ напитковъ. „Нужно помнить, что при язвЪ желудка голодъ— 
самый лучшій врачъ и въ то-же время наилучшій поваръ. Кто не же- 
лаеть Фсть, что’ дозволено, тотъ пусть лучше не %еть ничего.“ 
(Юргенсенъ). 

ЛЪчене общее состоитъ въ примЪненіи сухихъ пеленаній 3/4—1 ч. 
съ обмываніемъ тфла 20—180 или паровыхъ ваннъ, по 2 въ недълю, 
съ послљдующей лЪтней ванной 26—24° 2 мин., которыя уменьшаютъ 
кислотность и улучшають кровообращеніе и обмзнъ веществъ. Въ 
дальнЪйшемъ ем. БлЪдная немочь и Малокровіе. Мветно примъняютъ 
1—2 р. въ день паровые компрессы на желудокъ по 80 мин., велздь 
обмыть животъ 18—16% при улучшеніи—поперемънно съ винтерни- 
цемъ 20° 30 м. и 18. обмыван1емъ живота. На ночь обмываніе рукъ 
и ногъ 160, 

При такомъ пользованіи сглаживаются даже рубцы и устраня- 
ется расширеніе желудка. 
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10. октября 1897 г. меня пригласили къ среднихъ лЪтъ больной В. М., кото- 
рая 4 года чувствовала нытье и различныя недомоганія въ желудочной области, 
перешедшія въ маъ месяць сказаннаго года въ рЪзкую боль послЪ каждаго 
пріема пищи, наконецъ, въ августь мЪсяцЬ появилась у нея, на улиц, сильн%Ъй- 
шая, зловонная кровавая рвота посл предварительнаго, въ течен1е нЪсколь- 
кихъ дней, убійственнаго настроенія духа и усилившихся болей. Ее подняли, 
привезли въ безчувственномъ состояніи домой, клали ледъ на желудокъ и ей стало 
понемногу лучше. Хотя испражненія продолжали быть окрашенными въ кофей- 
ный цвЪтъ, и желудочныя боли не прекращались, все-же она черезъ недфли двЪ 
могла при сносномъ состояніи продолжать свою акушерскую дЪятельность. Все 
это время больная жила впроголодь, питаясь ухой изъ окуня и супомъ изъ 
цыпленка съ процфженной овсяной крупой. Твердая пища, даже въ видЪ мелкой 
кашицы „треть желудокъ какъ напильникъ“, а молоко прямо ухудшаеть боли. 
Н%которые врачи предполагали ракъ. Около 24. сентября состояніе здоровья на- 
шей больной рЪзко измЪнилось къ худшему, и она слегла; прежняя тупая, ноющая 
боль въ желудкЪ обострилась настолько, что больную стало бросать въ жаръ и 
холодъ, она кричала, металась и подъ конецъ припадка усыпала отъ изнеможенія, 
Никакихъ лЪкарствъ ея желудокъ вообще не переносилъ и извергалъ ихъ тотчасъ 
рвотою. 

Желая улучшить свое состояніе, она приняла тамариндовое слабительное, но 
увы! оно до нестерпимости увеличило ея страданія прибавленіемъ ужасныхъ ки- 
шечныхъь болей. Въ такомъ видЪ я засталъ больную, исхудавшую до крайнихь 
предъловъ. Брюшная стфнка дряблая, горячая, весь кишечникъ взлутъ и крайне 
чувствителень на ощупь; самая же сильная, р%зкая боль получается нЪсколько 
слфва отъ мечевиднаго отростка подъ брюшкомъ лБвой прямой мышцы: надо 
‘предполагать существоване большой язвы надн% желудка У большой 
кривизны съ разбросанными ссадинами въ кишкахъ. 

Я прописалъ діэту: куриный супъ и уху, телячьи ножки, миндальное молоко 
и овсяный отваръ. Два раза въ день вытираніе рукъ и ногъ 150, кругобрюшный 
компресеъ 200 съ дополнительными компрессами на желудкЪ, мЪнняемыми при 
усиленіи болей; клизмы 280 З стакана съ ложкою прованскаго масла на стаканъ. 

Черезъ недълю я могъ констатировать значительное улучшеніе: больная си- 
дла, кишечникъ безъ боли, а сама язва менће болъзненна, ВмЪсто кругобрюшнаго 
компресса я предписалъ класть 18.0 компрессы на животъ на, 1—11/2 ч., питаясь въ 
это время. Недълю, спустя больная стала уже передвигаться по комнат, боли 
лишь изрЪдка: утромъ и вечеромъ обмываніе позвоночника 160, 3 р. въ день ком- 
прессъ на животь 160 |- 11/2 ч. и ежедневно 2 тоническія клизмы изъ 2—3. унцій 
16.0 воды, а при запор промывательное 290 3 стакана съ масломъ, Боле двухъ 
недъль держался прекрасный аппетить и боли почти отсутствовали, такъ что даже 
разъ ее принудили поЪхать на практику, посл чего ей стало хуже и она должна 
была усерднЪе повозиться съ компрессами, а съ 11. ноября опять явились силь- 
нЪйпия боли въ желудкЪ со рвотой пищею и ощущеніемъ, какъ будто бы желу- 
докъ корчится и поворачивается вокругъ оси: животъ горяч й, руки и ноги хо- 
лодныя; обслБдованіе живота чрезвычайно болъзненно. Предписано: 2—3 раза въ 

340 2 мин. 


160 10 сек. 
двойные компрессы 200 на животъ. 17. числа открылись менструаціи, которыя по- 
сл дей разъ были въ апрёлъ. Р%зкія боли постепенно утихли, но чувствовалась 
тяжесть и боль въ нижней части живота съ ощущеніемъ напиранія на мочевой 
пузырь; продолжать лЪчен1е, но взамЪнъ ножныхъ ваннъ дЪфлать 3 р. въ день 
компрессы вокругъ бедеръ 130 1/2 ч. Результатомъ этихъ пріемовъ было прекраще- 
ніе болей, которыя только при нащупываніи обнаруживались въ язвенномъ м%ъст%, 
а т. к. аппетить усилился и больная пожелала чего-либо остраго, то я разръшилъ 
супъ изъ баклажановъ и прибавилъ, въ вид опыта, снятое молоко. Съ 6. дека- 
бря больная стала ходить по комнат, общее состояніе хорошее. Я назначилъ: 
утромъ обмываніе туловища, вечеромъ—рукъ и ногъ 160, Днемъ компрессъ на же 
лудокъ во врема пищеваренія, 

20. числа больная уже лично явилась ко мн%. Она переноситъ всякую пишу, 
даже молоко, за исключеніемъ тфета; ни при Ъд%, ни при ощупываніи, болей не 
получается, только отъ хожденія брякнутъ ноги, поэтому я дополнилъ лЪченіе 
прим%неніемъ 3 р. въ недълю сердечныхъ, компрессовъ, мъняя ихъ при согрЪва- 
ніи въ теченіе 3/4 часовъ. 

11. мая 1898 г. я предписалъ общее лћченіе: 2 — 3 р. въ недълю солнечная 
ванна 3/4 ч, волЪдъ простынная ванна 25—200 11/2 мин., остальные дни утромъ 
простынная ванна; вечеромъ кругобрюшный 16.0 компрессъ до полнаго согрЪванія. 

Послвдній. разъ больная навЪстила меня 19. декабря совершенно здоровой; 


день ножная ванна З р. и обмываніе рукъ 150; кромЪ того, постоянные 
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она поправилась въ тВл%, пополнёла и исполняетъ свои обязанности съ прежней 
преданностью. За все время, считая съ декабря 1897 г., разъ только, посл сильнаго 
изнуренія при тяжелыхъ родахъ и неспокойномъ ребенкЪ, была желудочная боль, 
которая быстро уступила компрессамъ. Физ. В. К. 


См. исторію болЪзни при предыдущей статьЗ. 


Желудочно-кишечный острый катарръ или холерина—болЪзнь 
преимущественно дЪтекая, похищающая громадное количество груд- 
ныхъ дфтей, особенно въ жаре лЪтніе мЪсяцы. Она происходить 
то отъ рЪзкой перемфны питанія, несоотвЪтетвующаго кормленія или 
діэтическихъ погрЪшностей со стороны кормилицы, то является прямо 
эпидемически. Симптомы сл$дующие: сперва измъняется и учащается 
стулъ, становясь зеленоватымъ, иногда зловоннымъ, затЬмъ все жиже 
и чаще, наконець выдфляется до 40 и боле разъ въ сутки безъ 
запаха, съ сильнћйшимъ напоромъ и съ болью въ кишкахъ. Къ по- 
носу вскорЪ присоединяется рвота, жажда усиливается, мочеотдЪле- 
ніе почти пріостанавливается, животь раздувается газами, стфнки его 
становятся вялыми, теряютъ эластичность, появляются судорожныя 
боли преимущественно въ икрахъ. Въ дальнфйшемъ, поносъ и рвота 
происходятъ почти безпрерывно: видъ ребенка апатиченъ, старческий, 
глаза западаютъ, носъ заостряется, конечности холодЪютъ... 

Съ такими больными нельзя медлить, если желательно спасти 
угасающую жизнь. Въ начальныхъ формахъ болЪзни надо руковод- 
ствоваться сказаннымъ въ статьћ „Новорожденный“ относительно пи- 
танія. (См. Рвота, Поносъ). Въ болЪе острыхъ случаяхъ надо тот- 
часъ измЪнить дэту, питая ребенка только овсянымъ, ячменнымъ, ри- 
совымъ или брусничнымъ отварами и слегка подслащеннымъ чер- 
ничнымъ или черносмородиннымъ киселемъ. Усилинное питье свЪ- 
жей, прохладной воды по свидЪтельству даже не-физіатрическихъ 
врачей, значительно ускоряетъ улучшеніе. : 

Если стулъ зловонный, необходимо 3—4 р. въ день промывать 
кишечникь 28.0 водою 1—2 стакана съ тонической 16.0 клизмой послЪ 
каждаго стула. Кром% того класть послЪ стула 2 р. въ день паро- 
вые компрессы на животь 1/2—/4 часа, вслЗдъ сильное вытираніе 
остальныхъ частей тфла 16—14°. Если процессъ улучшенія идетъ 
медленно, такъ что являются опасенія изъ за упадка силъ, то ска- 
занныя вытиранія надо замънить сильными растираніями тЪла по- 
верхъ посредственно-выжатой (22—180) простыни до согрћванія кожи, 
укладывая больного велъдъ за симъ въ кругобрюшный 18. компрессъ, 
съ замЪной по 3 ч. Устопъ гр$лка. Иногда приходится въ тфхь слу- 
чаяхъ, гдЪ похолодЪ не тфла и общій упадокъ силъ выражены очень 
рЪзко, а реакція кожи отсутствуетъ, прибЪгать къ кратковремен- 
нымъ паровымъ, суховоздушнымъ или горячимъ ваннамъ съ послћ- 
дующимъ простыннымъ растираніемъ 15--169. ) 

См. Холера. 

».... Купецъ Фр. пригласилъ меня къ своему :6. мёсячному ребенку, забо- 
лЪвшему холериной. При осмотр я нашелъ слљдующее: пульсъ замедленъ и 
вялъ, температура нормальна, ноги холодны, цвътъ кожи сфроватоблёдный, жи- 
вотъ вздутъ и чувствителенъ къ давленію. Каждые полчаса наступали рвота и 
поносъ, послЬдній зеленовато-бълой окраски. Предписано: 4 р. въ день 25.0 очи- 
стительная клизма съ послъьдующимъ 16.0 ретенціоннымъ клистиромъ; каждые 2 ч. 
22.0 кругобрюшный компрессъ, посл снятія его—общее прохладное · вытираніе 


тЪла; къ ногамъ паровая бутылка, съ замфной при надобности. Забота о постоян- 
номъ обновлени воздуха. Пища не давалась, а вмЪ$сто нея разр шалась евЪъжая 
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вода для питья *). Воть весь несложный и недорогой планъ лъченія, который 
быстро привелъ къ благопріятной цБли: черезъ 2 дня болъзньўбыла побЪждена, 
и ребенокъ выздоров%лъ...“ Физіатръ Л. Шмедингъ въ Кведлинбург% (Маё, 1900 1 7). 


„.. ПятилЪтняя дочь чиновника страдала сильной холериной съ частой рво- 
той и весьма зловонными испражненіями; имфла временами судороги и тревож- 
ныя явленія скрежетанія зубами и тренія затылка о подушку. Я назначилъ лезжа- 
чую паровую ванну, дабы посредствомъ усиленія работы кожи облегчить выдћли- 
тельную работу кишечника; затъмъ слћдовали кругобрюшные компрессы съ хо- 
лодноватыми сидячими ваннами и предписано было голоданів съ питьемъ чистой 
воды *). Надо было видЪть, какъ при такомъ пользованіи ребенокъ къ общей ра- 
дости въ нћсколько дней совершенно выздоров%лъ....“ Физіатръ Д-ръ Лиеть (Маф. 
1894 № 8). 


Желчные камни; желчныя колики. ВслЪдств1е сидячаго образа 
жизни, ношенія корсета, злоупотребленія мясной пищей и спиртными 
напитками, отъ продолжительныхъ запоровъ, заболћванія лечени, ма- 
точныхъ органовъ и другихъ различныхъ причинъ, вызывающихъ во- 
спалительное состояніе желчнаго пузыря, развивается ослабленіе его 
стЬнокъ, застой желчи и образованіе болћЪе или менће значительныхъ 
конкрементовъ. ПослЪднее время желаютъ видЪть виновника болъзни 
въ злополучномъ „етрћлочникћ“ т. е. случайной бациллћ (см. Бакте- 
ріи).--Незначительныя отложенія могутъ проходить черезъ желчный 
ходъ почти незамЪтно, но ббльшіе камни вызываютъ сперва чувство 
болЪзненной напряженности, переходящей въ рћъзкую, коликообраз- 
ную, нестерпимую боль въ области печени, отражающуюся въ спину 
и доводящую больного до нервной дрожи, потрясающихъ ознобовъ; 
бросающую его въ жаръ и потъ. Припадокъ можеть длиться неопре- 
дЪленное время, среднимъ числомъ 3—4 часа, затВмъ наступаеть бы- 
строе улучшеніе, но иногда появляется желтуха и рвота. Сказанное 
улучшене происходить либо отъ фактическаго прохода камня въ ки- 
шечникъ, либо отъ обратнаго его паденія въ желчный пузырь. По- 
слзднее чаще всего наблюдается послЪ примфнеюмя опія (кодеина) 
или подкожнаго впрыскиванія морфія, этого мнимаго друга человћ- 
чества, велЪдствіе прекращенія раздраженія и ослабленія выталкиваю- 
щей силы желчнаго пузыря: больной радуется, восхваляетъ чудотвор- 
ное дЪйстве ошя—до слЗдующаго уже болће рЪзкаго припадка, т. к. 
камень за это время успълъ увеличиться, и т. д. до необходимости 
оперативнаго вмЪшательства, полагающаго такъ или иначе конецъ 
страданіямъ. Въ благопріятномъ случаЪ исхода операціи образуется 
новый камень, причина котораго все-же не устранилась. О дЪйстви 
Карльсбадскихъ и т. п. водъ мы неоднократно упоминали. (См. Вода, 
Тучность). 

Физіатрическое лЗчен1е припадка преслъдуетъ двЪ цћли: умень- 
шеніе боли до мћры терпимости и одновременное вліяніе на расши- 
реніе желчнаго хода для облегченія выхода камня. ЗатЬмъ лЪченіе 
вступаетъ въ третій фазисъ: радикальное устраненіе возвратовъ, если 
уже вс камни вышли. 

При появленіи пароксизма елЬдуетъ очистить кишечникъ боль- 
шой 28—30.0 клизмой, которую надо ставить раза 3 въ день съ по- 


+) Очень многія матери дћлаютъ ту грубую, но безсознательную ошибку, 
что, руководствуясь постоянной жаждой ребенка, требующей введенія только сы- 
рой, фильтрованной воды для ея утоленія, положительно обкармливаютъ дитя мо- 
локомъ: при раздраженныхъ или ослабленныхь пищеварительныхъ органахъ, 
обильная пища служить только балластомъ, способствующимъ броженію, и ухудше- 
нію болъзни. В. К. 
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слЪдующей 16.0 ротенціонной клизмочкой; кромф того принимать каж- 
дые 2—3 часа по столовой ложкћ прованскаго масла съ незначитель- 
нымъ количествомъ лимоннаго сока, пить горячій чай или молоко 
и класть на область печени паровые компрессы. При холодныхъ ето- 
пахъ: грЪлки и холодныя вытираня.—Проходъ камня черезъ узкій 
желчный протокъ уподобляется родамъ. Разв мыслимо, чтобы такое 
трудное дЪло совершалось безболЪзненно?—Когда боль утихаетъ, надо 
замЪнить припарки винтерницемъ (20%, 30 м.—1 ч.) съ обмываніемъ 
живота 185; ватЬмъ перейти къ кругобрюшнымъ компрессамъ по 3 часа 
и вытираніямъ тёла 18°. 

Приступая къ лЪченшю самой болЪзни, необходимо избЪгать и 
устранять указанныя раньше производящія или осложняющія при- 
чины, и примЗнять слљдующее: утромъ вытираніе тВла 18—16°, про- 
стынная или общая ванны 24—18° 2—1 мин., еженедЪльно полуванна 
29°---- 15 мин., велЪдъ, находясь въ ванн, дождикь на животъ 
24—20° 1/4 ведра, обратное погружене въ ванну съ послфдующимъ 
окачиваніемъ ведромъ 24—200 или общимъ обмываніемъ 20—180. 2 р. 
въ недфлю винтерницъ 18° 1/2 часа съ обмывашемъ сихъ частей 15°, 
2 р. кругобрюшный компрессъ 18° на ночь, по возможности тониче- 
скій. ЕженедЪльно глубоко восходящая клизма 20—18° 4—5 стака- 
новъ. Въ дальнЪйшемъ—взамфнъ кругобрюшныхъ компрессовъ иногда 
сидячая ванна 29—180 2—1 мин. съ растираніемъ въ ней живота; 3— 
4 р. въ недЪлю хожденіе въ водЪ (15—180 3—4 м.) или струя ножная 
18—15° 1 ведро. 

Діэта: избЪгать остраго, соленаго, прянаго, мясного и, понятно, 
спиртныхъ напитковъ, способствующихъ застоямъ крови въ печени. 
Обильное питье и движеніе. Молочно-вегетаріанская діэта, преимуще- 
ственно кислые фрукты и ягоды, которые, имЪють. высокую раство- 
ряющую силу на всякія минеральныя отложенія, 


У обладающаго отличнымъ тћлосложеніемъ и питаніемъ 53. лЪтняго А. Ф. 
явился въ 1885 г. первый припадокъ желчной колики, а черезъ мЪесяцъ послЪ 
него—второй. ЧЪмъ дальше, тъмъ мучительнЪе и длительнће становились припад- 
ки, продолжаясь до 19. часовъ, а 1890 г. даже 53 часа. Всякія лъченія не помо- 
гали. Больной лежалъ также нЪкоторое время въ университетской клиникЪ подъ 
личнымъ наблюденіемь проф. Ч., который подтвердиль дагнозь желчныхъ 
камней, хотя, какъ это случается, нельзя было ихъ найти при многократной и 
тщательной промывк кала послЪ припадковъ. 

Измученный недавнимъ пароксизмомъ и боясь дальнъйшихъ повтореній, 
больной обратился ко мнЪ (21. марта 1894 г) съ просьбой. предохранить его отъ 
этихъ припадковъ, являющихся обязательно разъ въ каждые 1 — 3 мЪсяца. Я на- 
значилъ легкую діэту, исключилъ спиртные напитки, что однако по занимаемой 
имъ должности и при частыхъ разъъздахъ для полученія заказовъ сопряжено 
было съ большими затрудненіями и поэтому часто исполнялось именно въ обрат- 
номъ смыслЪ. Къ сказанному діэтическому пользованю присоединено: утромъ 
обмыван1е верхней половины тфла 16—150, вечеромъ 1—2 р. въ недЪлю сидячая 
990+ 10 мин. съ послфдующимъ дождикомъ на животъ и поясницу 23—220 
12 ведра, на ночь 2 р. въ недЪлю саар компрессъ 160 и ежедневное хож- 
деніе въ водЪ 150 2—3 мин. 

Черезъ годъ посл сказаннаго моего визита т. е. 23. апр$ля 1895 г; явился 
опять припадокъ желчно-каменной колики благодаря весьма неаккуратному лћъче- 
нію и ненормальному образу жизни. На мое порицане невоздержанности, боль- 
ной отвЪтиль афоризмомъ: „Видите, не моя въ томъ вина: чтобы имфть возмож- 
ность жить, я долженъ портить свое здоровье“. 

Припадокъ былъ, по пословиц „рЪъдко, да мётко“, дЪйствительно тяжелый: 
питье прованскаго масла столовыми ложками, винтерницъ 160 на 21/2 часа и сидя- 
чія получасовыя восходящія ванны 350 съ обливаніемъ живота той же водою и 
заключительнымъ дождикомъ на животъ 180 1/2 ведра, а также массажъ желчнаго 
пузыря и печени, уняли этоть жесток! припадокъ въ 2 дня. 
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Затфмъ слдовало дальнёйшее пользованіе, состоящее изъ холодныхъ клизмъ, 
сидячихъ ваннъ, струйчатыхъ обливаній и холодныхъ полуваннъ. Больной при- 
держивался, насколько было возможно, предписаннаго режима и по сіс время 
(мартъ 1902 г:), замфнивъ впослёдствіи свои занятія болће покойными, а жизнь 
боле регулярной, не имълъ ни единаго припадка болъзни, Физ. В. К. 


».... Въ прошлогоднемъ купальномъ сезонЪ мнЪ пришлось пользовать по 
указаннымъ принципамъ одинъ довольно серьезный случай камней желчнаго пу- 
зыря, и несмотря на то, что эта болЪзнь существовала нфсколько лЪтъ, она была 
совершенно излъчена въ теченіе 8. недЪль. 

Больная была женою фабриканта Г. въ Р., 29. лЪть, съ исхудалымъ тБломъ 
и желтоватой окраской покрововъ. Будучи дЪвицей, она страдала блЪдной не- 
мочью съ наклонностью къ кишечнымъ катаррамъ. Со времени первой беремен- 
ности, 7 лЪть тому назадъ, появлялись часто желудочныя боли, которыя посл% 
вторыхъ родовъ, 4 года назадъ, возвратились въ усиленной мъръ, продолжаясь 
цЪлыми часами и днями: наступали онъ послЪ различнаго рода пищи. При этомъ 
она порядочно исхудала, вЪроятно вслВдетв1е недостаточнаго количества пищи 
и питья; стулъ былъ твердъ, но рвота отсутствовала. Т. к. согласно ея увћренію 
при прим%ъненіи Рентгеновскихъ лучей не нашли желчныхь камней, то болъзнь 
опредфлили и пользовали какъ невральгію желудка. 

ПоелЪ нфеколькихъ дней пребыванія въ лЪчебниц% и примъненія н%кото- 
рыхъ пріемовъ противъ нервныхъ болей, наступилъ припадокъ, который вызвалъ 
большое подозрЪніе, не имћется ли здЪсь все-таки дЪло съ желчно-каменной ко- 
ликой, Больная согласилась подвергнуться соотвфтственному лЪчен!ю и провела 
таковое съ большими выдержкой и терпЪніемъ. ЛЪченіе это состояло въ слћдую- 
щемъ: 

Утромъ, поперемЪнно, то влажное пеленаніе въ теченіе нфсколькихъ часовъ, 
то получасовой паровой ящикъ; оба раза съ послздующимъ обливаніемъ въ 22.0 
полуванн%. Въ послЪ-обфденное время— прохладная ванна съ дождевой струею или 
промывательное изъ 1/2 — 1 литра воды не очень низкой температуры. На ночь 
кругобрюшный компрессъ съ утреннимъ холоднымъ обмыванемъ. 

Діәта состояла въ умфренномъ потреблении пищевыхъ веществъ, къ кото- 
рымь она имЪла наибольшее влеченіе: легкій чай, яйца въ смятку, фрукты, легкіе 
супы и небольшое количество мяса съ овощами. ПослЪднее время ежедневно да- 
вался сокъ изъ трехъ лимоновъ. 

При такомъ режим припадки появлялись въ возрастающей сил и частот%, 
требуя настойчиваго побужденія больной къ выдержкЪ. Наконецъ, посл двухъ 
недЪль, отошло пять камней, изъ коихъ три были величиною въ ноготь. Черезъ 
недђлю безболЪзненнаго состоянія опять начались припадки, ожесточившіеся до 
небывалой высоты, пока въ теченіе пяти недЪль не отошло еще 10 камней съ мо- 
ментальнымъ прекращеніемъ всякой болъзненности. Въ посл%днее время припад- 
ковъ уже не было. Пользуемая осталась при хорошемъ аппетит, пополнфла и по 
истеченіи, въ общемъ, 8. недЪльнаго курса лъченія, отправилась домой съ бодрой 
душой и здоровымъ тЪломъ. Судя по письму въ концЪ прошлаго года, она чув- 
ствуетъ себя прекрасно, при чемъ прежее припадки болЪе не появлялись“. Фи- 
зіатръ Д-ръ Флоранъ—Фердинандебадъ (Пепёзеве еіс, Үосһепѕеһгіё 1899. № 9). 


В. Б., 38. лътъ, мать четырехъ дЪтей, имфла затфмъ еще 4 выкидыша и стра- 
дала частыми кровотеченіями, опущен1емь и катарромъ матки 
поэтому въ 1897 г. производилось ей выскабливаніе послфдней съ предупрежде- 
н1емъ необходимости повторенія этой модной, но безполезной операціи, черезъ 
известные промежутки времени. Происходящія изъ маточной сферы недомоганія, 
осложнялись многолЪтнимъ катарромъ желудка и тяжелыми запо- 
рами: посл дне въ теченіе болфе 12. лЪть стали настолько упорными, что стулъ 
получался разъ въ 10—12 дней, и то при помощи различныхъ вспомогательных 
средетвъ, всегда въ видЪ отдЪльныхь затвердђлыхъ каловыхъ шариковъ. Бы- 
вающіе изр%дка припадки бол зненнаго ощущенія въ желудочной области, которые 
она относила къ прочимъ симптомамъ катарра жулудка, начали съ 1900 г. появляться 
чаще, становились рЪзче и продолжительнЪе, отражаясь въ правую лопаточную 
область и сопровождаясь рвотою, посл которой всегда наступало улучшеніе. Масса 
различныхъ недомоганйй, усиливающихся при движеніяхъ и стряпаніи, превратили 
больную въ невольную, малоподвижную домосъдку. Противъ сказанныхъ припад- 
ковъ желудочной боли сперва помогали грфлки на животъ, но когда боли стали 
даже этой терпфливой дамЪ не въ моготу, то 5. февраля 1902 г. пригласили меня 
послЪ того, какъ 2 дня назадъ, веслёдъ за окончившимися месячными очищеніями, 
появился тяжелый типичный припадокь желчно-каменной колики съ 
разлитіемъ желчи. 
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Измученная больная имфла весьма исхудалую мускулатуру и желтую окраску 
бЪлочной оболочки глазъ и всей кожи. Животь быль вздутъ, печень разширена 
и, особенно въ области желчнаго пузыря, чрезвычайно чуствительна. Матка опу- 
щена, порядочно увеличена съ явленіями сильнаго застоя и разрыхленйя. Въ виду 
всЪхь этихь болфзненныхь симптомовъ я совЪтовалъ больной серьезно заняться 
приведеніемъ въ порядокъ брюшныхъ органовъ, и встрътилъ у нея тфмъ большую 
готовность къ добросовъстному исполненію моихъ предписаній, что сама больная 
чувствовала настоятельную потребность въ радикальной помощи, не будучи больше 
въ силахъ бороться съ болъзнью. Я назначилъ молочно-вегетаріанскую діэту, супъ 
и легкія блюда изъ бфлаго мяса, а также слъдующія примЪнен1я: утромъ попере- 
рем%Ънно, то обмываніе верхней половины тБла 150, то влагалищное промываніе 32— 
358. Вечеромъ ежедневно вытираніе ногъ 150, къ сему 3 р. въ недћлю дождикъ на 
животъ 32—330 1/2 ведра, вслЪдъ 220 1/4 ведра, 2 р. большая глубоко восходящая 
клизма 20-189, 1 р. ванна 2904 10—12 мин., вслВдъ, полежавши въ постели, дру- 
гая ванна 270 | м. и дождикъ на животъ 220 1/4 ведра, предложивъ тщательно 
слЪдить, не окажутся-ли въ испражненіяхъ камни. 


До 5. марта получилось не только улучшеніе общаго самочувствія, но и 
уменьшеніе матки на половину; стулъ наступалъ каждые 6—7 дней, особенно послЪ 
клизмы, съ изобиліемъ твердаго коричневаго песка. Печеночныя боли хотя и бы- 
вали, но весьма незначительны, и лишь только съ 23. марта стали проявляться 
въ болфе тяжелой формЪ, начинаясь рвотою и „ужасно томительнымъ“ общимъ 
состояніемъ,—которое больная считала гораздо тягостнће, нежели острыя боли,— 
при явленіяхъ упадка силъ, нервной дрожи, похолодЪн1я тЪла, холоднаго пота, 
ослабленія пульса и постоянныхъ непроизвольныхъ движеній рукъ. Два дня про- 
должалось такое состояніе, прекращаясь къ утру и обостряясь къ вечеру. Осо- 
бенно мучительна была частая рвота желчью, усиливающая изнеможеніе. Потребо- 
валось постоянныхъ полуохлаждающихъ компрессовъ на желудокъ, частыхъ ре- 
тенціонныхъ холодныхъ клистировъ, ръже перемЪнныхъ ножныхъ ваннъ и успо- 
каивающихь компрессовъ на позвоночникъ для проведенія этого тяжелаго при- 
падка. Въ дальнъйшемъ пошли въ ходъ кругобрюшные компрессы, винтерницъ и 
припарки. ЗатЪмъ, когда наступило замъчательное улучшеніе всего общаго состоя- 
нія, усиленіе аппетита и какая-то особая легкость движеній, мы могли перейти 
къ первоначальному наступательному пользованію со включеніемъ ретенціонныхъ 
клизмъ изъ 1/4 стакана прованскаго масла послЪ стула, слћдующаго за глубокими 
клизмами. Это лЪфчен1е дало 6. апрЪля повтореніе припадка хотя въ слабшей 
форм, т6мь не мене раздраженіе желудка и рвота длились еще около нөдћли 
съ такой упорностью, что приходилось даже обычное питаніе зам нить клизмами 
изъ миндальнаго молока. Къ этому времени относится весьма интересное явленіе, 
принадлежащее къ такъ называемымъ критическимъ, а именно наступленіе 
20. числа продолжительныхъ густыхъ, гнойныхъ, крайне зловонныхъ бЪлей велфдъ 
за окончившимися мВсячными очищеніями, СдЪлавъ массажъ матки, я назначилъ 
слВдующее переходное лЪчен!е: утромъ вытираніе туловища 150, 2 р. въ день вла- 
галищное перемънное промываніе 330 5 стакановъ, вслЪдъ 22° 1 стаканъ, ежедневно 
винтерницъ 1 ч. съ обмываніемъ живота 150, вечеромъ вытираніе рукъ и ногъ 
15—140, еженедћльно сказанная выше общая ванна и 2 р. въ недфлю обыкновен- 
ная 25.0 клизма; кромЪ того ежедневно ложку прованскаго масла съ лимоннымъ 
сокомъ во внутрь. На другой день появился слабый припадокъ обычныхъ болей, 
который быстро и внезапно прекратился, тогда какъ предыдущіе пароксизмы 
имзли послабляющее теченіе. Можно себ представить радость больной, когда 
она 23. числа, вмЪетЪ съ неизмЪннымъ обил1емъ песка и осколковъ, обнаружила 
въ стул присутств1е четырехъ первыхъ желтоватыхъ, кристаллическаго строенія 
и очень твердой консистенціи камешковъ, величиною въ горошину каждый. Съ 
тзхь поръ стуль получался 2 р. въ недълю и всегда послЪ клизмъ, при чемъ 
выдзлялея твердый, боле форменный калъ, испещренный пескомъ, но и съ боль- 
шимъ количествомъ свободнаго песка, а 6. мая отошелъ камень, величиною въ 
фасоль. 


Т. к, у больной развился отличный аппетитъ и она настолько поправилась, 
что уже могла, не чувствуя усталости, совершать далекія прогулки, то я опять 
усилилъ желчегонное лъченіе: утромъ обливаніе позвоночника 25--20.0 дождикомъ 
3/4 ведра, вечеромъ 3 р. въ недЪълю перемвнный душъ на животъ, 2 р. глубкая 16.0 
клизма и 1 р. сказанная раньше ванна. Дъйствительно, 14, мая появился еще одинъ 
припадокъ, сопровождавшійся ознобомъ, желчною рвотою и, на этотъ разъ, болће 
сильной печеночной болью, длившейся часа три и оборвавшейся затћмъ внезапно, 
безъ посл дующаго періода рвоты. Продолжительность первыхъ припадковъ объяс- 
няется большимъ копичествомъ проходящихъ черезъ желчные пути конкрементовъ, 
напирающихъ другъ на друга и держащихъ эти пути все время въ болъзненномъ 
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растяжении. Оъ каждымъ изъ бывшихъ припадковъ и каждымъ выходомъ камней 
залтасъ. посл днихъ все болЪе истощался, а это сознаніе близкаго изцълепія обод- 
ряло силы больной и побуждало ее къ выносливости, тфмъ боле, что припадки 
становились все слабЪе, а физическая силы все возрастали. Съ тЪхъ поръ при- 
падковъ болће не наблюдалось, но слабыя побаливанія бывали еще временами до 
20; мая, когда вышло 5 камней, —1 средней величины и 4 большихъ—, съ массой 
свободнаго песка, ПослЪ менструацій оказалось гноя значительно меньше, ЗатЪмъ 
до 19. 1юня отошло разновременно 13 камней, изъ нихъ 4 малыхъ и 9 большихъ, 
т. е. всего съ прежними 23 штуки, не считая массы осколковъ и крупнаго песка. 


По окончанію выдфлен1я камней и песка, больная почувствовала небывалый 
наплывъ бодрости и силъ, предавалась усердно домашней работЪ, много ходила, 
и превратилась вообще изъ прежней домосЪдки въ подвижную, дЪятельную хо- 
зяйку, Этоть усиленный непривычный трудъ съ неминуемымъ пересоломъ требо- 
валъ временами незначительныхъ , поправокъ по отношенію къ переутомленію 
брюшной (маточной) мускулатуру, но въ общемъ получился ежедневный нормаль- 
ный стулъ и прекращеніе всякихъ болей; матка окрћпла и пришла въ нормальное 
состояніе, функціонируя правильно. 


Можно ли было въ подобномъ тяжеломъ случаЪ ожидать радикальной 
пользы напр. отъ морфія или слабительныхъ, когда боли зависћли отъ страданія 
печени и :желчнаго пузыря, а запоры—отъ отсутствія въ кишкахъ желчи, при 
чемъ желчный пузырь былъ настолько инкрустированъ, представляя нъчто въродЪ 
сталактитовой пещеры или кирпичнаго завода, что безъ основательной, хотябы бо- 
л%зненной очистки посл дняго, о прекращеніи болей и правильномъ функціони- 
рованіи кишечника не могло быть и ръчи. Обратись сказанная дама раньше къ 
естественному пользованію, она бы избъжала долголЪтнихъь страданій и сберегла 
бы силы и здоровье, потраченныя на созданіе недуга, о которомъ пословица го- 

а Ров Лучше маленькій деревянный домикъ, чЪмъ большая каменная болъзнь! 
‘Физ. В. К. 


ГБ Женскія болЬзни распространились въ столь ужасающей мЪрЪъ, 
° что можно смВло сказать: нЪть почти женщины, которая не имћЪла 
бы то или другое недомоган1е въ половой системЪ. Жалобы женщинъ, 
якобы замужество служитъ причиной этому, неосновательны, т. к. мы 
видимъ, что онЪ уже до этого, съ появленіемъ первыхъ мЪсячныхь 
очищеній и даже раньше, жаловались на бъЪли или различныя бо0- 
лЪзненныя ощущенія въ тазовой области. Пагубный порокъ рукоблу- 
‘дія, `ношенів корсета, сидячая жизнь, работа на швейной машинЪ 
(ем: Движен!е) общая слабость и малокровіе даютъ уже первые толчки 
къ появлению болЪзненныхь и неправильныхъ регулъ, хроническому 
воспаленію яичниковъ, опущенію и измъненію положенія матки, раз- 
личнаго рода бъђлямъ и болямъ. Въ замужествЪ часто присоединяются 
сюда новыя ненормальности, какъ злоупотребленіе половой жизнью, 
принятіе различныхъ вредныхь мЪръ къ предотвращенію зачатія, 
искусственные выкидыши, тяжелые роды, а иногда и зараженіе му- 
жемъ, не вылЬчившимся отъ грЪховъ молодости—все это не можетъ 
не отозваться неблагопріятно на столь нЪжные, чувствительные органы, 
общепринятое лВчен1е коихъ, къ сожалћнію, не выходить изъ пред%- 
ловъ палліативныхъ мЪъръ, въ родЪ Ъдкихъ спринцованій, насЪчекъ, 
мушекъ, выскабливаній, химичесқихъ сжимающихъ и успокаивающихъ 
внутреннихъ средствъ и т. д., заставляющихь больную всю жизнь 
‘быть связанной съ акушеромъ, какь злосчастный сифилитикъ съ си- 
филидологомъ. Радикальное излЪчен!е могутъ дать только тЪ еред- 
ства, которыя направлены на укр$илене больныхъ тканей, разсасы- 
ваніе выпотовъ и продуктовъ воспаленія и приведен!е больныхъ орга- 
новъ къ нормальному функціонированію при одновременномъ улуч- 
шеніи общаго состоянія организма; а эти средства суть: воздушныя и 
солнечныя ванны, гидротерапія и гинекологическій массажъ по Тюре 
Брандту. См. соотвЪтственныя женскія болЪзни. 


м. 
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Животъ, вздутіе его. Метеоризмъ. Пученіе живота происходитъ 
отъ броженія пищи въ кишечникЪ и развитія въ немъ газовъ волЪд- 
ствіе ослабленія дћятельности кишечныхъ стВнокъ (см. Атонія кишекъ). 
Оно наблюдается какъ результатъ сидячей жизни, тяжелой, несоотвЪт- 
ственной пищи, при запорахъ, геморроЪ, катаррЪ кишекъ, нервныхъ 
заболЪваніяхъ (истерія, неврастенія), а также послЪ примЪненія хи- 
мическихъ слабительныхъ. Развивающіеся газы уходятъ отрыжкой или 
черезъ прямую кишку; они иногда скопляются въ такомъ количеств, 
что не только своимъ давленемъ вызываютъ головную боль, одышку, 
сердцебіеніе, колотья подъ ребрами, спазмы, колики и судороги (см. 
Родимецъ), но и, всасываясь, производятъ различныя токсическія яв- 
ленія, какъ ипохондрію, накожныя сыпи, кашель, повьшеніе темпера- 
туры и т. п. Отхожденію газовъ часто препятствуеть спазматическое 
сжатіе запирающихъ слћпую кишку или задній проходъ складокъ при 
полной бездћятельности перистальтики кишекъ. 

Полнокровнымъ или вообще людямъ, обладающимъ вязкими, 
сочными мышцами, помогаютъ слЬдующіе 18.5 пріемы: клизмы по 
2—3 стакана, кругобрюшные компрессы на 4—3 часа или винтерницъ 
на !/ ч. съ послвдующими мЪстнымъ обмываніемъ, дождикомъ или 
сидячей минутной ванной. 

Малокровные, вялые организмы должны пользоваться 32—38.0 
клизмами въ 2 стакана и ретенціонными 18.0 1 стакана, паровыми 
компрессами на животь \2 часа съ послЬдующимъ обмываніемъ жи- 
вота и крестца 14—150, массажемъ живота съ поколачиваніемъ крестца, 
и пить 3—4 р. въ день по ложкЪ слабаго черничнаго отвара. 

Маленькимъ дЪтямъ даютъ по чайной ложкЪ холодноватой (18—165), 
фильтрованной воды, ставятъ частыя клизмы изъ 1/2 стакана 25—23.0 
воды, производятъ круговое поглаживаніе живота и поколачиваніе 
крестца и кладуть паровые компрессы на животь (1/2 ч.) съ послъду- 
ющимъ 20.0 кругобрюшнымъ компрессомъ на 11/2 ч. и обмывашемъ 
сихъ частей 18—16°. 

Діэта—легкая, нераздражающая. ИзбЪгать стручковыхъ илодовъ, 
капусты, гороха, фасоли, молока, химическихъ слабительныхъ и т. п. 
пучащихъ веществъ. 

Сказанныя средства даютъ. только временное облегченіе; ради- 
кальную-же пользу принесетъ лишь естественное лЪчен!е указанныхъ 
выше производящихъ причинъ. 


„НЪкая дама, 35. лЪть, родила 6 ч. назадъ въ первый разъ. Съ тЪхь поръ 
остался увеличенный объемъ живота и сильное его вздутіе съ 
мучительной, постоянной задержкой отхожденія газовъ. Весь организмъ страдалъ 
подъ вліяніемъ такого состоянія, а т. к. пищеварен!е совершалось крайне вяло; то 
постепенно развились малокровіе и исхуданіе. Мвсячныя очищенія слабы 
и блъдны, а животь величиною послЬдняго мЪсяца беременности, да еще двой- 
нями. ВездЪ пустой звукъ, который повидимому исключалъ присутств!е опухоли 
или чего-либо подобнаго; я поэтому предполагала, что вслвдетв1е поздней бере- 
менности и родовъ већ брюшныя мышцы, чрезмЪрно' напрягаясь, перешли въ па- 
раличеподобное состояніе, недопускающее достаточной дЪятельности кишечника; 
а т. к. при всякихъ параличахъ влажная теплота и массажъ составляють универ- 
сальныя средства, то я и предписала: 2 р. въ день паровые компрессы на весь 
животь въ теченіе 3. часовъ, посл нихъ сильное обрызгиваніе живота холодной 
водою съ цБлью усилен!я сокращен, холодное обмываніе тБла съ послздующимъ 
20. минутнымъ массажемъ живота при помощи прованскаго масла, 15. минутная 
глубокая вдыхательная гимнастика при открытомъ окнъ и часовая прогулка, При 
сильныхъ боляхъ пить горячую сахарную воду. Питаніе только мяслянкой. 

Спустя 6 дней животъ дЪйствительно опалъ на 3 и. паціентка стала рада- 
радехонька. Теперь она должна была, сидя въ пустой поясной ванн вылить мед- 
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ленной струею 2 литра совершенно холодной воды на животъ, хорошо согр%ть его, 
размассировать и гулять 2 часа. 

Черезъ 2 недъли больная явилась: животикъ сталъ столь благопристойнымъ, 
какъ только можно было желать отъ него, Я разрфшила молоко и различные 
овощи; но уже послЪ двухъ дней она опять пришла. На радостяхъ гибкаго стана 
больная у знакомыхъ объћлась колбасою и испортила себЪ весь кишечный ка- 
налъ до самаго пищевода, а мн  -успъшное исцлен1е; Конечно, больная должна 
была, въ видЪ дессерта послЪ колбасы, проглотить еще мои порицанія; и лЪчеве 
началось изнова. 

Я полагаю, что въ интересЪ читательниць слфдуеть подражать линь пер- 
вому отдћлу настоящей исторіи“. Физіатръ Марія Фойгтъ (Маё & У. 1896 № 11). 


„5. января 1893 г. пригласили меня къ пастору Е. въ Магдебургъ съ проеь- 
бой посЪтить отца его, учителя, который продолжительное время болћетъ, при- 
знанъ различными! врачами неизлъчимымъ и желалъ-бы едћлать поселЪднюю по- 
пытку съ физіатрическимъ лћченіемъ.. Этотъ пожилой господинъ страдалъ уже 
3 года различнъйшими болями и недомоганіями въ брюшной полости, несмотря 
на всякаго рода врачебную помощь. Такъ напр. Д-ръ С. въ Магдебург опредълилъ 
ракъ желудка и пользовалъ соотвътственно. Д-ръ П., тамъ же, нашелъ три грыжи 
и давалъ сильнЪЙпия :слабительныя; Проф. В. въ Галле діагносцировалъ кишечныя 
колики, другой Берлинскій профессоръ призналъ новообразованіе въ живот%. Рав- 
личные другіе. врачи мотали головою—и молчали. Однако, ‚несмотря на всВ ми- 
кстуры и медикаменты, состояніе больного ухудшалось; одно только лЪчене въ 
Карльсбадв доставило ему кратковременное облегченіе. Жена больного разсказала, 
мнЪ всю: исторію болзни, т. к. самъ больной велЪдствіе : общей слабости не могъ 
принимать, участія въ разговор$. Посл осмотра больного, я къ немалому удивле- 
нію жены высказалъ уб®жденіе въ 6—8 недЪфль поставить ея мужа на ноги. Су- 
ществующіе симптомы состояли въ слздующемъ: бочкообразно вздутый животъ, 
вызываю И при малъйшемъ ощупываніи сильнфИния боли; упорные ‘запоры, т. к. 
дЪятельность кишекъ отъ примфнен!я слабительныхъ окончательно парализовалась, 
‚а стула, несмотря. на клистиры и. слабительныя, уже. 6 дней небыло; отрыжка зло- 
военными газами съ сопутствующими явленіями головокруженія, головной боли и 
потери аппетита. Основываясь на отсутствіи свойственнаго раку сЪрой окраски 
лица и!рвоты посл» пищи, я поставилъ діагнозъ: общее разстройство 
пищеваренія и громадное скопленіе газов ъ (ќутрапіќез), въ кото- 
ромъ главную. роль играло недостаточное производство желчи. Мой совЪть, отпра- 
вить больного въ Борнское заведеніе въ Магдөбург%, которымъ я въ данное время 
завЪдывалъ, былъ приведенъ въ исполненіе. 6. января получилъ больной при его 
поступленіи, ванну 270 съ подливаніемъ до .310 20 мин; посл нея клизму 260 1/4 
литра помощью глоточнаго зонда, дабы вода проникла возможно глубже. Два часа 
спустя слЪдовалъ второй 20.0 клистиръ, посл котораго черезъ 10 минутъ полу- 
чился шестидневный обильный стулъ. 

До 10. января пользованіе состояло изъ дообфденной ванны 270 ++ 30 мин.; 
послЪ обфда паровые компрессы на печень при помощи грћлки въ төчөніе 3/4 ч, 
вечеромъ клистиръ’ 200 1/2 литра, послЪ котораго каждый разъ получался ‹стулъ. 
Ванны я назначалъ потому столь горячая, что 1) теплота успокаивала и унимала, 
боли въ живот и 2) больной постоянно лихорадилъ, За каждой ванной слЪдовало 
быстрое холодное обмываніе для противодъйствія ослабленію кожныхъ нервовъ. 
Состояніе` больного изо дня на день улучшалось. Оъ 10. по 16. января я назна- 
чилъ до обЪда широкій кругобрюшный компрессъ. съ грЪлками у ногъ и на жи- 
вот, 1/4 ч., и холодноватымъ' обмыван1емъ; послЪ обфда массажъ живота и глу- 
бокая сидячая ванна 250 8—10 м, вечеромъ клистиръ 1/4 литра и ночной круго- 
брюшный компрессъ. 15. января была замфчена воспалительная припухлость на 
сВдалищЪ, которая вслЪдетв!е болЪзненности · не допускала дальнЪйшаго пользо- 
ван!я компрессами и т. д: то:былъ одинъ изъ симитомовъ естественной лъчебной 
силы. 26, января изъ 15. отверетій. опорожнилось содержимое карбункула, ве- 
личиною въ кулакъ, созрЪванію котораго способствовали теплыя сидячія ванны и 
теплые компрессы. На 4. день всЪ отверстія соединились въ одну зіяющую щель 
8 цм. длиною и 3 цм. шириною. Кром частаго обмыванія и очищенія раны и 
двухчасовой замћны согрЪв. компрессовъу: дальнфйшее лъченіе; состояло въ’ ком- 
прессахъ вокругъ туловища, паровыхъ ящиковъ, по 2 въ недфлю. 26.0 полуваннахъ 
и 20.0 сидячихъ ваннахъ 14. февраля больной оставилъ заведеніе, чтобы до 28. 
числа еще продолжать лВчен!е по одному пр!ему въ день, приходя ежедневно 
пзшкомъ въ л$чебницу. 28.`февраля господинъ Е. простился съ нами, вновь воз- 
рожденный душою и тфломъ, съ ‘увБреніемъ остаться впредь вћрнымъ привержен- 
цемъ естественнаго лЪчен1я. 
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Само собою разум%ется, что больной придерживался соотвЪтственной д1эты 
съ запретомъ пучащихъ стручковыхъ плодовъ. жировъ и маслъ, клубневыхь ра- 
стеній, луку и сырой зелени, а также возбуждающихъ напитковъ“. Физіатръ От- 
тонъ Тейбель въ Магдебург%. (Маф. & УІК. 1893 № 1). 


См. также 2. и 3. разеказъ при ст. Головной мозгъ: воспаленіе 
его оболочекъ. 


Задушеніе происходить въ томъ случаЪ, если велЪдетв!е какой- 
либо механической причины совершенно прекращается доступъ воз- 
духа къ легкимъ. 

При задушеніи подушками, руками, обваломъ земли и т. п. слЪ- 
дуеть позаботиться о свЪжемъ воздухВ, освобожденіи отъ стЪеняющей 
одежды, а при засореніи рта пескомъ; землею и т. п., вдобавокъ, 
очистить тщательно ротъ и немедленно приступить къ производству 
искусственнаго дыханія (см.). Вообще-же въ подобныхъ случаяхъ не- 
обходимо также убЪдиться, цвлы-ли кости и не смЪщены-ли онЪ. См. 
ПовЪшене. 

При задушеніи попавшимъ въ горло инороднымъ тфломъ необ- 
ходимо попытаться удалить таковое (см. Горло: инородныя тЪла); въ 
тяжелыхъ случаяхъ пригласить немедленно врача для извлеченія онаго 
щипцами или проталкиванія зондомъ, наконецъ, для производства 
операщи. 

См. Отравлен!е газами (удушеніе). 


Заиканіе, шепелявеніе и всякія другія невнятности и неровности 
рВчи бывають либо наслВдетвеннаго или врожденнаго происхожденія, 
либо отъ плохой привычки, подражанія, испуга и др. нервныхъ вліяній, 
и устраняются при механическомъ препятств!и—операшей (напр. при 
короткой уздечкВ языка), въ остальныхъ случаяхъ— методическими 
упражненіями голосового аппарата подъ руководствомъ опытнаго въ 
‚этомъ дЪлЪ учителя-спещалиста. Такъ какъ заиканіе ухудшается отъ 
волненія и при желаніи говорить скороговоркой, то заикамъ совЪтуютъ 
говорить по слогамъ, чфмъ объясняется отсутствіе заикъ у китайцевъ 
съ ихъ ритмическою слоговою рЪчью. 

Большимъ подспорьемъ къ сказаннымъ педагогическимъ упраж- 
неніямъ служить физіатрическое лЪчене для укрЪпленія общей нерв- 
ной системы (см. Нервы ослабленные), мЪстное лЪченіе въ видЪ ут- 
реннихъ струйчатыхъ обливаній шейныхъ позвонковъ 16—13° 1 кув- 
шинъ, гимнастики и массажа шейно-гортанныхь мышцъ, а также ле- 
гочная гимнастика; вечеромъ 2 р. въ недЪлю паровые компрессы на 
гортань 1/2 ч. съ обмываніемъ шеи 16—13°, каждыя 10 минутъ. 

„Большею частью заиканіе начинается уже въ ранней молодости, 
усиливаясь съ ростомъ. ЧЪмъ болће, съ лФтами, развивается чувство 
стыда, тЬмъ сильнће ощущается недугъ, заставляя многихъ искать 
помощи въ дорогихъ заведеніяхъ, тогда какъ въ дфтскомъ возраст, 
при н$которой выдержкЪ и внимательности, такъ легко было помочь 
горю! Заикающагося ребенка часто побуждають къ быстрому говору, 
насмћхаются, глумятся надъ нимъ, даже бранятъ его. Особенно въ 
школ сотоварищи позволяютъ себъ дразнить его, давать ему различ- 
ныя прозвища. Все это не только отзывается весьма вредно на ребенк%, 
но и способствуетъь быстрому ухудшенію недуга: чЪфмъ быстрфе онъ 
старается говорить, чЪмъ боле отъ стыда и боязни внутренно вол- 
нуется, тЬмъ мене ему удается плавная р$чь. Поэтому, для пользо- 
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ванія заикъ нужно избрать діаметрально противоположный путь. Какъ 
только ребенокъ начинаетъ заикаться, надо спокойно, медленно и 
ласково приказать: „стой!“ При надобности положить руку на его 
ротъ. ЗатЪмъ: „Вдохни глубоко и говори спокойно, медленно, одно- 
временно съ выдыханіемъ!“ Дабы ребенокъ не спъшилъ и не волно- 
валея приказывайте далЪе: „Стучи!“ При чемъ ребенокъ при каждомъ 
слог долженъ производить ударъ рукою по столу или колЪну. Та- 
кимъ образомъ успЪхъ вскорЪ воскресить и укрћпитъ самодовЪ ре 
ребенка, удары будутъ производиться легче и чаще; далће достаточно 
будеть выбиванія такта однимъ пальцемъ и, наконецъ, послЪ много- 
кратнаго опыта въ нЪсколько недъль недугъ совершенно устранится. 
Я полагаю, что даже многіе взрослые при энергичномъ самовоспитаніи, 
могутъ этимъ путемъ достигнуть излЪчене. Если ребенокъ посфщаетъ 
училище, надо родителямъ переговорить съ учителемъ относительно 
пользованія ребенка, а также для принятія мЪръ огражденія ученика 
отъ насмЪшекъ сотоварищей“. (Ейг’з Наи). 


Замерзаніе наступаетъ тЪмъ легче, чЬмъ болфе человЪкъ утом- 
ленъ ходьбою, истощенъ голодомъ или опьяненъ спиртными напитками. 
Переноска замерзшаго и попытки къ оживленію должно производить 
съ величайшею осторожностью, чтобы не повредить окоченћлыхъ чле- 
новъ. Для этой цзли нужно перенесть пострадавшаго въ холодный 
сарай, освободить его отъ одежды, хотябы при помощи разрЪза ея по 
швамъ, обложить снЪгомъ или влажно ледяными простынями и ра- 
стирать снфгомъ или ледяной водою. Когда появится гибкость чле- 
новъ можно приступить къ искусственному дыханію (см. таковое, 2. 
способъ), ставить клизмы каждые !/> часа по \/?2 стакана соленоватой 
воды (неполная чайная ложка поваренной соли на 4 стакана тепло- 
ватой воды), а съ началомъ дыхательныхъ движеній немедленно пе- 
ренесть замерзшаго въ болЪе теплую комнату, гдЪ его растирають 
шерстяными перчатками, укутывають въ шерстяныя одћяла, нЪсколько 
подтапливаютъ комнату и дають больному немного теплаго питья; 
вообще же надо остерегаться примЪненія къ замерзшимъ возбужда- 
ющихъ, нюхательныхъ и внутреннихъ средетвъ. См. Ознобленіе. 


Запой, алкоголизмъ, пьянство, хроническое отравленіе спирт- 
ными напитками. Водка, согласно народному напъву „душа и сила“ 
вырождающагося человЪка, ослВпленнаго мнимымъ „огнемъ святымъ“ 
одурманивающаго демона въ образ развеселяющаго душу напитка: 
сколько она безпрестанно губить и уносить человъческихъ жизней, 
сколько порождаеть пороковъ и звърскихъ преступленій, сколько се- 
мействъ она разстраиваетъ, сколько поставляеть жильцовъ.... въ 
дома для умалишенныхъ! Не думайте однако, что люди довольствуются 
только пивомъ, виномъ, водкою, спиртомъ, эфиромъ или политурой; 
нЪтъ, наши эмансипированныя дамочки стали нынъ охмЪляться ньж- 
нымъ 0-де-колономъ и парами бензина! 

„РЪдко когда несостоятельность въ способности производить эм- 
пиричесыя наблюденія и объяснять явленія природы обнаруживалась 
такъ ясно, какъ въ злосчастныхь опытахъ дать объясненіе возбужда- 
ющему дъйствію такъ называемыхъ „эксцитанцій“ въ смыслЪ полез- 
наго прироста силъ. Кто изъ публики могъ бы напасть на мысль, что 
„ возбужденное состояніе, слЬдующее послв введенія большихъ дозъ 
спиртныхъ напитковъ, идетъ рука объ руку съ дЪйствительной по- 
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тенцировкой жизненныхъ силъ? Сильное угнетеніе, проявляющееся 
такъ часто въ видЪ похмелья (Каёлепјаттег), навћрно убћдило 
всякаго, что предшествовавшее благосостояніе и повышенное наетро- 
еніе духа, было лишь горько карающееся проявленіе помраченія со- 
знанія. И дЪйствительно, при всЪхъ возбуждающихъ средствахъ мы 
имћемъ дћло лишь съ измфненями въ состояніи сознанія, часто въ 
сочетаніи съ усиленнымъ кровообращеніемъ т. е. съ искусственнымъ 
подъемомъ нервной силы, которая по всей вћъроятности не означаетъ 
ничего болће, какъ стремленіе организма ‘удалить воз- 
можно скор$е введенныя вещества, при чемъ проявляется 
какъ бы моментальная концентрація всеобщей жизненной энергіи. Ос- 
лабленный организмъ борется вс$ми силами противъ мнимаго лЪчеб- 
наго средства—и это называють „поднятіемъ ослабленнаго состоянія“. 
Если я страдающему слабостью сердца, зависящей оть какого-либо 
болЪзненнаго состоянія, дамъ эфиръ, спиртъ, либо камфору, то до- 
стигну временную вспышку силъ, пользы однако изъ этого больной 
не вынесетъ, напротивъ, т. к. это напряженіе служитъ лишь для воз- 
можно быстраго удаленія этихъ средствъ, то мы отнимаемъ у 
него силы, но отнюдь не додаемъ ихъ“. Физіатръ Д-ръ М. Ашъ 
(аки 1894). 

„Алкоголь“, говорить проф. Глей, „въ количеств одного литра, 
можеть дать человЪку четвертую часть того тепла, въ которомъ ор- 
ганизмъ нуждается, но онъ трижды дороже хлЪба и восемь 
разъ дороже молока. КромЪ того, и это самое важное, онъ па- 
рализуеть важнъйшія функціи организма; возбуждающее-же его дЪй- 
ствіе скоропроходяще и быстро уступаетъ мћето существенному упадку 
силъ. Увеличеніе мускульной силы тоже кратковременно. Алкоголь 
влечеть за собою замедленіе въ воспріятіи ощущеній, ослабляетъ моз- 
говую дЪятельность и имЪеть вообще парализующее вліяніе“. 

Федэрбъ указалъ на особенное физіологическое послфдетвіе упо- 
треблөнія алкоголя, состоящее въ томъ, что выдыханіе углекислоты 
усиливается, тогда какъ вдыханіе кислорода остается безъ измЪнен1я. 
Это доказываетъ, что алкоголь сожигаетъ киелородъ въ 
крови и тканяхъ въ чрезмЪрномъ количеств и тъмъ понижаетъ 
температуру тБла. Путешественники къ полюсамь и проводники въ 
горахъ давно уже пришли къ необходимости избъгать потребленіе ал- 
коголя какъ средства борьбы противъ холода и утомленія, Алкоголь 
вреденъ для путешественника, потому что истощаеть силы и ускоряеть 
усталость! 

Весьма поучительно слЬдующее наблюденіе надъ дЪйстыемь ал- 
коголя. Окружной врачъ Га Косһе въ ШтриммЪ былъ однажды при- 
глашенъ для опредБленя причины смерти одного пострадавшаго, 
весьма добросовЪстнаго чиновника, который въ 10 часовъ вышелъ изъ 
своей конторы, чтобы позавтракать въ своей частной квартирЪ, а въ 
12 ч. дня упалъ съ лЪетницы, разбилъ себф черепъ и скончался отъ 
кровоизліянія въ мозгъ. Два часа спустя явился сказанный врачъ съ 
ассистентомъ: они вскрыли черепъ и удалили большой обломокъ кости. 
При этомъ Д-ръ Ларошъ случайно наклонился поближе къ мозгу и 
побудилъ также своего врача-ассистента понюхать мозгъ, послЪ чего 
оба установили явственный здћеь запахъ нордгаузенской водки. ПослЪ 
тщательнаго опроса было установлено, что пострадавшій по ‘обыкно- 
венію и на этотъ разъ выпилъ передъ 10. часовымъ завтракомъ, т.е. 
4 часа до вскрытія черепа, рюмочку этой /водки, и даннаго количе- 


ства было достаточно, чтобы заставить мозгъ еще долгое время бла- 
гоухать нею. 

Даже ежедневная рюмочка „для аппетита“,—какъ это стараются 
оправдаться ея почитатели, —не такъ невинна какъ о ней думаютьъ, 
ибо мимолетное раздраженіе желудочной стЬнки прижигающимъ дЪй- 
ствіемъ водки, вскорЪ отомщается затрудненной пищеварительной д%- 
ятельностью, застоемъ крови въ печени, пониженіемъ обмЪна веществъ 
и реактивной слабостью, требующихъ новаго побужденія.... новой рю- 
мочкой. Рюмочка подгоняетъ рюмочку и пьющій оказывается хрони- 
чески отравленнымъ алкоголемъ, привычнымъ алкоголикомъ. „Обще- 
принятое мнЪніе“, говорить проф. Шидловскій, „что рюмка водки по- 
дымаетъ силы—неправильно, и люди, выпивающіе по 2, 4, 6 рюмокъ 
въ день, хотя и не считаются пьяницами, т. к. не валяются пьяными, 
поступаютъ однако хуже, чфмъ тЪ, которые пьютъ сильно, но рЪдко. 
Однимъ словомъ, періодическое пьянство менфе вредно, чЪмъ выпи- 
ванів 4—6 рюмокъ ежедневно“. Конечно, этимъ не сказано, чтобы та» 
кое періодическое пьянство было полезно, но разница та, что острое 
отравленіе вызываеть рЪзый воспалительный процессъ въ же- 
лудочнокишечнемъ тракт, который поневолЪ заставитъ больного воз- 
держаться, посидЪть на д1этВ и этимъ дастъ возможность загладить 
нанесенный вредъ; при ежедневномъ же питье мы отравляемъ себя 
исподволь, незамЪтно, но съ убійственной вЪрностью. О такомъ мас- 
совомъ хроническомъ отравленіи алкоголемъ сообщаетъ извЪстный 
клиницистъ, проф. Боллингеръ, который въ МюнхенЪ, главномъ го- 
родЪ усердно пьющей пиво Баваріи, могъ только въ исключительныхъ 
случаяхъ найти безпорочное сердце и нормальныя почки, безразлично 
отъ какой бы то нибыло болЪзни скончался ихъ обладатель. 

И послЪ всего этого находятся-же люди, ратующіе о польз спирта 
въ смыслЪ улучшенія аппетита, питанія и силъ, тогда какъ онъ даже 
въ малыхъ дозахъ парализуетъ дћятельность органическихъ клЪтокъ, 
этихъ самыхъ важныхъ для жизни составныхъ элементовъ нашего ор- 
ганизма, дЪлая ихъ безсильными въ борьбЪ съ ядовитыми продуктами 
обмЪна веществъ. Пусть мнЪ кто-либо изъ поклонниковъ алкоголя 
послЪ всего вышесказаннаго, послЪ авторитетнаго мнЪнія первъйшихъ 
ученыхь міра (проф. Бунге, Фикъ, Форель, Краффтъ-Эбингъ, Мебусъ, 
Петтенкоферъ, Нотнагель и пр.), докажеть хотя бы одно его истинно 
пЪлебное дЪйствіе и объяснить мнВ, какъ можно сознательно потчи- 
вать ослабленныхъ, малокровныхъ и чахоточныхь коньякомъ и алко- 
гольнымъ виномъ; угощать тифозныхъ шампанскимъ, виномъ и водкою 
или пріучать нЪжныхъ дћтей къ спиртнымъ напиткамъ, зная отрав- 
ляющее дЪйстве алкоголя на всЪ органы человЪческаго тЬла—пусть 
на это они отвЪтятъ, я-же могу только возмущаться такимъ поступ- 
комъ, считая его тяжелымъ преступленівмъ противъ и такъ несчаст- 
наго, вырождающагося человћчества. 

Симптомы отравленія алкоголемъ обнаруживаются болЪе или ме- 
нфе рЪ№зко, смотря по количеству и частотЪ пріемовъ алкоголя: то 
вскорћ посл принятія его, то медленно въ теченіе многихъ лЬтЪ, 
Послв:ўсердной выпивки является сперва усиленное кровообращеніе, 
общее возбуждеше, болЪзненно повышенная дЪятельность мозга, болт- 
ливость, переходящая въ несвязную рЪчь, тошнота, рвота, сонливость 
и полное опьяненіе. (См. Отравлене. алкоголемъ). Прійдя въ сознаніе, 
больной ‘чувствуеть крайне непріятное общее, состояніе, разбитость, 
дурное раеположеніе: духа, головную. боль, тошноту и рвоту (по- 
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хмелье). При частомъ повтореніи больной доходить до иступленія и 
буйнаго бреда съ галлюцинаціями зрЪнія и слуха (бЪлая горячка). 
При хроническомъ отравленіи алкоголемъ већ симптомы протекаютъ 
менфе бурно, скрыто: постепенно развиваются хроническіе катарры 
зЪва и желудка, изжога, разстройство пищеваренія, запоры, геморрой 
и утреннія рвоты. Вслъдетвіе неправильнаго пищеваренія и замедленнаго 
обмЪна вешествъ происходить отложеніе жира въ подкожной кл%т- 
чаткЪ и различныхъ внутреннихъ органахъ; печень увеличивается, 
затЬмъ сморщивается и больной погибаетъ отъ желтухи, водянки и 


общаго упадка силъ. 


Въ иныхъ случаяхъ наблюдаются воспаленіе почекъ, увеличеніе 
и ожирћніе сердца, хроническіе катарры горла и легкихъ съ сипло- 
стью голоса, одышкою и кашлемъ; перерожденіе и ломкость сосудовъ, 
переполненіе мозга кровью, кровоизліяніе въ мозгъ (апоплектическій 
ударъ), параличи, наконецъ, различныя психическія заболъванія до 
умопомъшательства включительно. Общая одутловатость; разбухшее, 
покраснъвшее лицо съ багровымъ капитальнымъ носомъ, ус$яннымъ 
синими расширенными сосудами и прищиками; дрожаніе тЪла, особен- 
но рукъ, и зловонный запахъ пота и дыханія; весь наружный неряш- 
ливый видъ такого алкоголика внушаеть отвращеніе. Но этого мало: 
самъ себЪ нанося вредъ, сознательно сокращая свою жизнь и подго- 
товляя себф мучительную смерть, онъ наноситъ вредъ своей семьЪ, 
своему поколЪнію. Съ одной стороны получается расшатанное иму- 
щественное и семейное положеніе, съ другой—нарождеве дЪтей сла- 
божизненныхъ, слабонервныхъ и слабоумныхъ до идіотизма, страдаю- 
ЩИХЪ падучей, пляской св. Вита и др. нервными болЪзнями, нося- 
щихъ вообще явные признаки всеобщаго вырожденія. (см. таковое). 


Пользованіе запоя—задача весьма нелегкая, ибо послъдній, пе- 
реходя со временемъ въ какую то извращенную потребность, стано- 
вится болЪзнью уже психическою, требующею для лъченія большого 
запаса той силы воли, которой у алкоголиковъ обыкновенно не им%- 
ется. (См. Нервная слабость, Душевныя болЪзни). Если отвыканіе отъ 
куренія табака представляеть для курящаго нъчто въ род герой- 
скаго подвига, а его тягостное душевное состояніе, его полныя комиз- 
ма увертки, самосдерживан!е и усилія противостоять привызкЪ и со- 
блазну, способны вызвать состраданіе въ ближнемъ, то насколько труднће 
должна быть эта борьба для алкоголика, у котораго всЪ органы постра- 
дали, переродились, свыклись съ потребностью сильныхъ раздраже- 
ній; вЪць пьющій запоемъ сталь физическимъ, психическимъ и нрав- 
ственнымъ уродомъ! Въ борьбъ съ пресЪченемъ пьянства, этой глу- 
бокой соціальной язвы, должны правительство и народъ дЪйствовать 
солидарно, помогая другъ другу. Необходимо поощрять и увеличивать 

„Общества трезвости,“ устраивать народныя читальни, народныя чте- 
нія и собесЪдованія, народные театры, увеселенія и концерты въ фор- 
м%, доступной понятіямъ народной массы, распространять 
брошюры противъ пьянства и произведенія нравственной литерутуры. 
А главное, стремиться къ поднято образованія и воспитанія (см.) въ 
низшихъ слояхъ населенія, дабы оно могло найти вкусъ въ болће 
гуманныхъ развлеченіяхъ, чфмъ пьянство и развратъ, а до тЪхъ поръ 
слЪдовало-бы замзнить спиртные напитки хорошимъ квасомъ, без- 
спиртнымъ или слабымъ виномъ (см. Напитки,) наконецъ малохмел- 
нымь пивомъ-—вотъ главныя мзры противъ усиливающагося алкого- 
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лизма, который тЪмъ труднће искоренить, что издревле „Руси есть 
веселіе пити, не можетъ безъ этого быти,“ 

Стрихнинъ и гипнотизмъ, въ примъненіи противъ запоя, не 
оправдали возложенныхъ на нихъ надеждъ, а различныя еле народив: 
шіяся цфлебныя сыворотки (см. Серотерапія), громогласно объщающія 
предохранить людей отъ запоя, послЬдують по тЬмъ-же дженнеров- 
скимъ стопамъ въ темный архивъ человЪческихъ заблуждений. 

Остается только надежда на естественное лЪчене, проведен- 
ное въ спеціальныхъ заведеніяхъ подъ условіемъ полнаго воздержа- 
нія оть спиртныхъ напитковъ при коренномъ измЪнени діэты. „Я 
положительно не могъ излВчивать алкоголиковъ“, говорить Д-ръ 
ТасКзоп, „пока имъ позволялъ мясную пищу; наоборотъ, для человЪка 
вообще какъ морально, такъ и физически невозможно предаваться да- 
лЪе запою, если его заставятъ отказаться отъ табака, чая, пряностей, 
мясной пищи и лЪкарствъ. Если его пища будетк состоять изъ муч- 
ныхь блюдъ, фруктовъ и приготовленныхъ напросто овощей, и если 
онъ будетъ содержать свою кожу въ должной чистотЬ, то страсть 
къ спиртнымъ напиткамъ должна у него исчезнуть: она замреть въ 
немъ, а на ея мћсто явится чувство отвращенія“. 

Сказанная гигіена тЪла, направленная на укрЪпленіе расшатан- 
ныхъ нервовъ и устраненіе вызванныхъ алкоголемъ болЪзненныхъ 
измЪненій въ различныхъ органахъ, состоить въ слфдующемъ: по 
утрамъ сперва вытираніе тЪла 19—15°, замЪняемое въ дальнъйшемъ 
окачиваніемъ ведромъ 26—18° или простой ванной той-же температу- 
ры; еженедЪльно паровая ванна съ послфдующей 27—28° полуванной 
2—3 мин. Днемъ—3 р. въ недфлю сидячая ванна 27—280 5 мин. по- 
перемВнно со струйчатымъ обливан1емъ ногъ 18—16° 1 ведро; на 
ночь—вытираніе ногъ 16—140 и кругобрюшный 18.9 компрессъ. 

Въ припадкЪ буйнаго бреда лучшія средства составляютъ пеле- 
наніе 18° 1 ч. съ охлаждающимъ компрессомъ на голову или полуван- 
на 24—20° съ обливаніемъ головы и спины 20—18° и растираніемъ 
тђла въ течене 5—10 м. 


„То былъ славный малый, вмћстЪ съ которымъ мы дЪлили школьную пар: 
ту; вмЪстЪ мы поступили и въ Университеть: онъ предвфщалъ геваль- 
наго филолога,—я изучалъ Медицину. Насъ соединяли не только узы дружбы, но 
и та-же свято почитаемая, цвътная корпоративная лента. Во всемъ онъ пока- 
зывалъ выдающіяся способности, какъ въ задушевной и полной сатиры ръчи, такъ 
и, къ сожалънію, въ злоупотребленіи напитками. Насколько онъ быль ревностнымъ 
посЪтителемъ пивныхъ, настолько ръдко бывалъ на лекціяхъ, Такимъ образомъ 
случилось, что, не подвергаясь экзаменамъ, онъ ‘сталь домашнимъ учителемъ и 
опускался въ этой должности все ниже и ниже. Разъ еще онъ при помощи своихъ 
друзей встрепенулся, выдержалъ. блистательно экзамены, получилъ должность, 
взялъ себБ отличную жену и сталь многократнымъ счастливымъ отцомъ. Червь 
страсти однако въ немъ не умеръ, а лишь дремалъ: вскорћ онъ предался прежне- 
му пагубному влеченію, которое быстро. понесло его внизъ по теченію. 

Т. к. всЪ мои убъжденія и већ его объщанія ни къ чему не привели, то ж, 
живя по близости 'и будучи въ состояніи повліять на него психически, возым%лъ 
мысль воспользоваться нЪкоторыми симптомами его болъзни` для благой цЪли. 
Онъ долгое время страдалъ утреннею рвотою, иногда съ примЪсью крови, и вотъ 
однажды, посл повторнаго его обслдован1я, я ему заявилъ; что сл дотвемъ зло- 
употребленія спиртными напитками у него развились симптомы рака желудка. 
Онъ спросилъ совершенно спокойно, сколько я могъ бы предвъщать ему времени 
жизни, дабы онъ могъ привести въ порядокъ свои дћла. Я объщалъ ему полгода 
въ томъ только случа, если онъ измЪнить свой образъ жизни. Съ этого момента 
онъ ‘не бралъ въ ротъ ни единой капли алкоголя и посвятилъ себя ‘со всею 
энергіею своимъ : расшатаннымъ дфламъ, которыя онъ въ теченів. нЪсколькихъ 
лЪть успёль привести въ полный. порядокъ, и когда я его видълъ въ цв%- 
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тущемъ здоровьи, окруженнымъ счастливой семьею; онъ мн неоднократно мно- 
гозначительно пожималъ руку.“ Физіатръ Д-ръ Пабеть въ Лейпцигъ-ПлагвицЊ. 
(Маф. & МЕ. 1895 № 12). 1 


См. исторію болЪзни при ст. Отравленіе никотиномъ (2. разсказъ) 
и Скарлатина (критика). 


Запоры представляють всегда симптомъ вторичнаго заболћванія 
слЪдствіемъ какого-либо изъ показанныхъ ниже болЪзненныхъ состо- 
яній,. представляя весьма непріятное осложненіе такового: даже слу- 
чайные, запоры. у многихъ. сопровождаются головными болями, раз- 
личными накожными сыпями, противнымъ вкусомъ во рту, обложен- 
нымъ языкомъ, приливомъ крови къ головЪ, геморроемъ, бЪлями, ма- 
точными , болЪъзнями, многочисленными нервными припадками отъ 
плохого расположенія духа до неврастеніи, ипохондріи, истеріи ит. п. 

`_ Для радикальной борьбы съ запорами необходимо отыскать ихъ 
причину, которая можетъ зависЪть отъ одного изъ слЪдующихъ бо: 
лЪзненныхь состояний. 

1). Случайные запоры отъ воспринятія сухой, крахмалистой или 
терпкой, вяжущей пищи, отъ питья колодезной, богатой известью во- 
ды, отъ. усиленнаго выдЪленія влаги кожею во время потћнія и т. п, 
ЗдЪеь необходимо соотвфтетвенно измФнить діэту и примЪнять сред- 
ства, указанныя, въ ст. „Слабительныя“ подъ номерами П, ПІ, ТҮ, за- 
кончивъ эффекть улучшенія укрЬпляющими средствами первой груп- 
пы (1), или вообще соображаясь съ причиннымъ условіемъ запора. 

2). При запорахъ отъ заболЪъванія нервной системы, преимуще- 
ственно съ типомъ угнетеннаго душевнаго состоянія, слфдуёетъ поль- 
зовать основное страданіе (см. Ипохондрія, Истерія, Неврастенія, Спин. 
номозговыя болЪзни, Онанизмъ). Бываютъ однако случаи, гдз запоръ 
происходитъ не отъ ослабленія, а наобороть отъ спазма кишечника 
(спастическій запоръ); тогда помогають успокаивающія теплыя сидя- 
чія ванны и компрессы для живота. 

8). Запоры отъ механическихъ причинъ требуютъ устраненія та- 
кихъ препятствій къ свободному передвиженію каловыхъ массъ, какъ 
сужеше кишекъ рубцевой тканью отъ язвъ или операцій, сдавле- 
н1е или закупорка его воспалительными продуктами, новообразовані- 
ями, беременной маткой, грыжею, заворотомъ кишечной петли; кало- 
выми камнями, инородными тфлами и т. п. (см. Кишечникъ, его не- 
проходимость). у 

4). Запоры велЪдетвіе вялости (атоніи) мускулатуры кишекъ, про- 
исходящей отъ малокровія и общей слабости организма, отъ продол- 
жительнаго катарра кишекъ, отъ сидячаго образа жизни и лћЬни или 
халатнаго отношенія къ ежедневнымъ требованіямъ кишечника, отъ 
недостаточнаго притока желчи вслъдствіе плохой дфятельности. пече- 
ни и жөлчнаго пузыря, отъ различныхъ лЪкарствъ успокаивающаго 
или прослабляющаго типа, особенно какъ реакція послъ рЪзкихъ сла: 
бительныхъ. 

При такого’ рода запорахъ необходимо примфнять общеукр% пля- 
ющія средства, а также указанныя въ. статьћ „Слабительныя“ (пунктъ 
1. Изъ· гимнастическихь пріемовъ совЪтуемь слЪдующіе: лежа, 
медленное .поднятіе и опускане, туловища 4—6 разъ; стоя и упира- 
ясь руками въ :талю;:круженіе туловища 6—8 :разъ; тоже, поднятіе 
обвисшей ноги” ‘вверхъ съ ‘прижатіемъ колЪна къ животу, попере- 
мЪнно т0 одной, то другой ногою, 8—10 р.; полулежа съ · согнутымӣ: 
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въ колЪнахъ ногами, втягиваніе, кратковременная остановка и р%з- 
кое выпячиваніе брюшныхъ стЬнокъ 10—20 р. (см. Гимнастика; жен- 
щинамъ већ эти пр1емы безъ особаго предписанія не слъдуетъ при- 
мЪнять во избћжаніе чрезмЪрнаго прилива къ маточнымъ органамъ, 
усиленія мћсячныхъ очищеній и раздраженія яичниковъ). Массажъ 
живота въ видЪ различныхъ сотрясательныхъ пріемовъ (ем.). 


„Елисавета М., 54. лЪтъ страдала въ теченіе многихъ лЪтъ хроническимъ катар- 
ромъ кишекъ, съ сильными запорами, вслъдствіе которыхъ она все чаще и ча- 
ще прибъгала къ большимъ дозамъ, самыхъ ръзкихъ слабительныхъ. Когда ее, 
сверхъ того, 1!/2 года назадъ обокрали, то слабые нервы не выдержали этого уда- 
ра: она получила нервный припадокт, съ сильнъйшимъ сердцебіеніемъ и безоо- 
знательнымъ состояніемъ. 

Съ тхъ поръ ея здоровье быстро ухудшилось, а т. к. въ послЪднее время 
она должна была почти ежедневно принимать слабительныя, то силы все больше 
падали и она; наконецъ, слегла въ постель. Приглашенный Д-ръ Р. запретилъ ей 
дальнЪйшія слабительныя и прописалъ стрихнинъ и белладонну. Когда я больную 
(23. марта 1898 г.) въ первый разъ посфтилъ, она уже 2 недъли лежала безъ дви- 
женія, проводя безсонныя ночи. Запоры сильные съ непроизвольнымъ отдфле- 
ніемъ жидкихъ, гнилостныхъ испражненій. Моча тоже сочилась самовольно. Ис- 
худалая до костей больная лежала неподвижно на спинф съ устремленнымъ въ 
одну точку взглядомъ и съ суженными зрачками. О какихъ-либо активныхъ дви- 
женіяхъ нечего было и думать. Говоръ невнятный— ограниченный словами: да и 
нЪфтъ. Пульсь очень слабый. Животъ ладьеобразно втянуть, кожа клейкая съ пол- 
ной потерою упругости: приподнятая пальцами складка долгое время не сглажи- 
валась. Кишечникъ безжизненный, задній проходъ зіялъ широко. 

Столь тяжелый случай упадка силъ предписывалъ намъ воздержаніе отъ 
всякаго рода общаго лћъченія, т. к. дальнЪйшій расходъ силъ и отвлечене крови 
къ кож%, ускорили бы несомнЪнно наступлен1е коллапса. Я предписалъ поэтому 
слфдующее: жидкая пища, преимущественно молоко. Каждые 2 часа быстрое об- 
мыван!е позвоночника 120, затЪмъ массажъ сердца 4 мин); 2 р. въ день перем%нное 
обмыван1е живота 34—380 и 120 въ течен1е 10 мин., затЪмъ хорошо обсушить жи- 
воть и покрыть валою. Ежедневно большая 26.0 клизма. 

Три дня спустя больная уже немного сидЪла. Клизмы, которыя первое вре- 
мя тотчасъ вытекали, входили теперь глубже и немного задерживались; стулъ 
жидкій зловонный съ твердыми шариками. При поверхностномъ поглаживаніи 
живота являлось громкое урчаніе въ знакъ улучшенія иннерваціи кишекъ. Серд- 
це—лучше, но безсонница по прежнему. Больная еще безмолствовала. Предписано: 
утромъ и вечеромъ обмываніе позвоночника, перемЪнное обмываніе живота, флане- 
левый бинтъ и массажъ сердца, Днемъ компрессы на сердце 120 3/4 ч., мЪняя по 
7—9 мин. Передъ сномъ клистиръ и узкій компрессъ вдоль позвоночника 140 20 мин. 

1. апрля у больной повысилась температура до 39.40, чувствилище. омрачи- 
лось, явился бредъ; стулъ задержался. Оказалось, что больная ла мелкую каши- 
цу и сухари. Я наложилъ компрессы на сердце, подвелъ твердое кишечное содер- 
жимое посредствомъ массажа. къ прямой кишк%ъ, а поставленная зат$мъ большая 
клизма вывела массу кала наружу, посл чего больной стало легче, она начала 
слабо отвъчать, и температура понизилась: З р. въ день обмываніе позвоночника 
120, при повышенной-же температур вмъсто этого—обмываніе тфла 20—180, 2 р. въ 
день компрессы на сердце и перемънное обмыван!е живота. Вечеромъ клистиръ. 

При сказанномъ пользованіи стулъ становился все менће зловоннымъ, час- 
то съ большимъ количествомъ слизи. Запавшій животь нъсколько приподнялся, 
лицо пополнфло, сонъ улучшился, силы увеличились, такъ что больная могла доль- 
ше сидЪть, говоръ сиплый. Вел детв1е ослабленія сфинктеровъ задняго прохода 
стуль еще непроизвольный, хотя удерживался дольше. МочеотдЪленіе нормально. 

Утромъ и вечеромъ компрессъ на позвоночникъ 13° 15 мин. массажъ серд- 
ца и перем нное обмываніе живота, днемъ—3 р. въ недђлю компрессы на сердце. 
2 р. въ день ‘клизма 130 1/4 стакана для всасыванія. : 

13. зпрёля задній проходъ значительно сократился. Стуль твердый, Боль- 
ная стала прогуливаться по комнат; говоръ чистъ: утромъ быстрое обмываніе 
верхней половины т%ла 130 и массажъ живота; днемъ, поперемЪнно, одинъ день— 
компрессы на сердце, другой день —компрессъ на позвоночникъ; вечеромъком- 
прессъ на іживотъ 130 2 часа съ клеенкой, вслдь обмыван!е живота и ногъ 130 и 
клизма 260 4. стакана съ послздующей ретенціонной 130 1/4 стакана. Много пребы- 
вать на солнц; бинтовать животъ. Кислое молоко, компоты, супы, сухари. 
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21. апръля. Больная много ходитъ, пользуется отличнымъ аппетитомъ. Задній 
проходъ сжатъ. Пульсъ хорошъ. Повтореніе предписаннаго лёченя. 

2. мая больная уже пришла ко мнв въ пр1емный часъ: утромъ простынная 
ванна 260 1/2 мин., понижать по 1/20 въ день до 180, вечеромъ, одинъ день, мас- 
сажъ живота, другой день—компрессъ на животъ 130 11/2 ч. съ 13.9 обмываніемъ. 

23. мая. Все хорошо, но стуль достигается еще клизмами. Я прибавилъ: 2 
р. въ недћлю струя колЪнная 15—140 1 ведро; а со 2. іюня: утромъ простынная 
ванна 18—160, вечеромъ, поперемЪнно, первый день-массажь живота, второй 
день—струя колЪнная, третій день—дождикъ на животь 150 1/2 ведра. Хлћбъ съ 
отрубями и фрукты. 

7. 1юня стулъ улучшился: вмЪсто колзнной струи—ножная 11/2 ведра; вза- 
мВнъ холоднаго дождика-—_перемЪнный 320 и 140 по 1/ ведра. 

Я больную видфлъ еще разъ 27. августа. Съ 10 іюля она уже не нуждалась 
въ клизмахъ. Сонъ отличный, аппетитъ тоже; переносить всякую пищу и чувству- 
өтъ себя вполн%Ъ здоровой. 

При такомъ глубокомъ упадкћ силъ, при полной, пріобрћтенной годами 
атоніи кишекъ—результатъ поистинз поразительный, тъмъ болЪфе, что онъ до- 
стигнутъ столь простыми и на видъ ничтожными средствами.“ Физ. В. К. (№. 
74зсрг, 1898 № 11). 


См. также 8. исторію при ст. Желчные камни. 


Зараза и зараженіе. Одно изъ многихь послЪдетый увлеченія 
бациллярной теоріей составляеть раздутіе термина заразительности до 
невфроятныхъ размфровъ, грозящихь подавить въ человЪк№ всякое 
чувство любви и состраданія къ ближнему—эти чудные законы хри- 
стіанской вЪры, и превратить его въ трусливаго, вЪчно нервнаго зай- 
чика, боящаго даже своего голоса. Что-же собственно такое эта стран- 
ная зараза, которую усматриваютъ даже въ поцълуяхъ, рукопожатіяхъ, 
въ страницахъ книгъ и журналовъ, лишь только не въ иконахъ, вра- 
чахъ и денежныхъ знакахъ, которые почему-то гарантированы отъ за- 
разы? Постараемся выяснить это явное недоразум%ніе. 

Мы различаемъ троякаго рода заражение: 1) Зараженіе травмати- 
ческое, происходящее отъ проникновенія въ рану гнили, гноя или 
грязи, не требующее поясненій. 

2) Заболваніе отъ вдыханія „заразительнаго“, т. е. несоотвЪт- 
ствующаго для здоровья, воздуха, насыщеннаго различными химиче- 
скими составами, углекислотою и амміакомъ, а также человЪческими 
испареніями и выдыханіями, пылью и продуктами разложенія, затьмъ 
измЪненнаго различными климатическими, метеорологическими или 
почвенными условіями. 

3) Самозараженіе своими собственными болъзненными веществами 
(автотоксинами), вырабатывающимися въ изобилін, особенно при бо- 
лЪзненности нынфшняго человЪчества, во время химическаго процесса 
пищеваренія и ассимиляціи пищевыхъ веществъ. Оходное ‘самозара- 
женіе составляетъ такъ называемая нервная передача. Кому неизвЪетны 
случаи родимыхъ пятенъ и различныхъ изуродованій плода велЪд- 
стве испуга беременной матери видомъ пожара, калЪкъ, отвратитель- 
ной болЪзни или отъ другихъ нервныхъ потрясеній! Кто не слышалъ 
о ръзкихъ разстройствахъ пищеваренія, поносахъ, являющихся. слфд- 
ствіемъ страха, испуга и другого рода шока у нервныхъ особъ (это 
одна изъ самыхъ частыхъ причинъ „зараженія“ холерою); а сколько 
мнительныхъ особъ внушають себЪ и дЪйствительно вызываютъ раз- 
личнаго рода заболЪванія, подходящія къ этой категоріи самозараже: 
нія! У страха—глаза велики, говорить справедливо народная посло- 
вица. Насколько людьми боязливыми подтасовываются и извращаются 
факты въ угоду укоренфлымъ понятіямъ о варазительности; въ этомъ 
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приходится сплошь и рядомъ убЪждаться. Говоритъ-ли въ пользу уста- 
рълой теоріи заразительности, если изъ дфтей одной семьи часть 
заболъваетъ напр. корью, другая-же-—скарлатиной? Если-же даже всЪ 
члены семьи заболЪваютъ одной и той-же болЪзнью, развЪ это непре- 
мЪнно должно быть отнесено на счетъ передачи болЪзни другъ другу, 
а не составляетъ слЪдствіе одинаковыхъ болЪзнетворныхъ условій дан- 
ной семьи. МнЪ неоднократно указывали на случаи заболЪватя, при- 
мЪрно, оспою, велЪдъ за пребываніемъ у оспеннаго больного, какъ на 
яркую иллюстрашю зараженія, тогда какъ инкубаціонный періодъ оспы 
составляетъ не. менЪе 9. дней! Къ счастью благодаря новЪйшимъ фи- 
з1атрическимъ вЪян1ямъ, контактное зараженіе „отмЪнено“ самой го- 
сподствующей школой уже для многихъ болЪзней, вспомнимъ холеру, 
чахотку, проказу, брюшной тифъ, чуму и т. д. У1уаи% зедиешще$! 

Гигіена требуетъ, чтобы мы прежде всего дышали чистымъ воз- 
духомъ, а т. к. больной человЪкъ постоянно выдфляетъ большое ко- 
личество зловонныхъ и ядовитыхъ продуктовъ обмЪна веществъ, то 
изъ этого слЪдуетъ, что желательно отвесть для него отдЪльную ком- 
нату; „изолировать“ его, дабы, съ одной стороны, увеличить необхо- 
димое ему большее количество чистаго воздуха и этимъ ускорить вы- 
вдоровленіе, съ другой стороны, оградить здоровыхъ членовъ семьи 
отъ вдыханія испорченнаго воздуха, который во всякомъ случаъ не 
можеть считаться цЪлебнымъ. При отличной вентиляціи, постоянно 
открытыхъ окнахъ и тщательной мойкЪ и чисткЪ больного, какъ этого 
требуетъ физіатрическое лћченіе, такое разобщене вообще рЪдко когда 
потребуется. Другого смысла, придаваемаго ей сторонниками извЪстной 
теоріи заразительности, изоляція имЪть не можеть, ибо 1) идеальная 
изоляція.здоровыхъ отъ больныхъ вообще технически невыполнима. 
2) Допуская даже возможность герметическаго разобщенія, все-же 
нельзя ручаться за пользу этого пріема, т. к. болЪзнь могла одновре- 
менно захватить многихъ, но не одновременно обнаружиться; нако- 
нецъ, могла проявиться эпидемически, такъ что и скрыться-то отъ нея 
некуда. 3) Если вЪрить въ контактное зараженіе, то нужно считать 
большою оплошностью дозволеніе, даже требованіе, перевода осталь- 
ныхъ, повидимому здоровыхъ членовъ, изъ „гнфзда заразы“ къ род- 
ственникамъ, въ гостиницу или вообще на другую квартиру, и этимъ 
способствовать распространенію заразы по городу. 4) О положеніи 
сталкивающагося съ заразой врачебнаго персонала по отношенію къ 
публик и собственной семьЪ я уже совсфмъ умалкиваю: насъ-то, въ 
такомъ случаЪ, онъ больше всего должны бы были бояться, или же 
намъ совсЪмъ нельзя было бы выходить изъ горячей ванны и дезин- 
фекціонной камеры. На дЪлЪ однако оказывается, что врачъ въ гро- 
мадномъ большинствЪ случаевъ ни заражается самъ, ни заражаетъ 
другихъ, за исключеніемъ обозначенной въ пункт І возможности. 

„Съ особеннымъ рвеніемъ указываютъ на школу какъ на разсад- 
никь напр. скарлатины, заставляя дЪтей оттуда „приносить болЪзнь“. 
Такой взглядъ на дфло повелъ къ постановленіямъ, обязывающимъ 
не только учащихся, но даже и учителей, въ семьЪ которыхъ появи- 
лась скарлатина или другая инфекціонная болЪзнь, избфгать пос%- 
щен!я училища. Насколько похвально стремленіе оградить дЪтей отъ 
опасности зараженія, настолько оно покажется излишнимъ тому, кто 
постигъ всю неосновательность теоріи заразительности. 

Послъ пос щен1я скарлатинозныхъ дћтей я въ свое время очень 
часто пребывалъ по несколько часовъ въ обществ 40—50. учениковъ, 
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но никогда не могъ констатировать хотя бы единаго случая передачи 
болЪзни т. е. зараженія. Въ школ имЪють мЪсто совершенно иныя: 
болЪзнетворныя условія, чЬмъ простое заражеше. Школьная гигіена во- 
обще стоитъ настолько ниже всякой критики, что достаточно самаго легка- 
го раскрытія вЪкъ, что-бы въ ея отсутствіи усмотрЪть явный источ- 
никъ разстройства здоровья безъ надобности видзть опасность. пере- 
дачи исключительно сквозь очки мнимой заразительности.“ Эти сло- 
ва извЪстнаго германскаго физіатра Германа Каница, высказанныя 
въ его брошюр% о скарлатинЪ, примфнимы, конечно; еще въ большей 
мЪрВ къ положенію санитарно-школьнаго дфла у насъ. Не говоря о 
томъ, что подобныя изоляціонныя мъры*) направлены всецћло на жер- 
тву заразы, а не на ея виновника, состоящаго въ данномъ случа :въ 
пагубномъ вліяніи темныхъ, душныхъ, тЬсныхъ, сырыхъ и пыльныхъ 
школьныхъ помъщеній и въ ирраціональной постановкЪ самаго школьна- 
го дЪла**), я только хочу указать на то обстоятельство, что. сказанныя 
изоляціонныя мъры обыкновенно соблюдаются сквозь очень болыше 
пальцы; не потому, что въ публикЪ мало развито чувство повинове- 
нія закону, а прямо невыполнимостью сихъ предписаній, осложняю- 
щихъ до-нельзя и безъ того весьма сложный актъ благополучнаго про: 
веденія ребенка черезъ образовательныя Сциллы и Харибды. Будемъ 
надЪятся, что предложенное въ свое время (на, послзднёмъ  съЪздЪ 
врачей въ К1евЪ) сокращеніе сроковъ изоляціи съ замЪной ихъ улуч- 
шеніемъ школьной гиены, не останется гласомъ вопіющаго въ пустын%. 

ИмЪя въ виду, что человЪкъ окруженъ столькими болЪзнетвор- 
ными условіями и иметь въ себЪ самомъ такую массу враговъ, труд- 
но требовать остерегаться ихъ. Единственной радикальной мфрой сл%- 
дуетъ, поэтому, считать закалку организма, придачу ему стойкости 
противъ заразы посредетвомъ мфръ, указанныхъ въ общемъ отдЪлЪ 
книги. Старайтесь разумнымъ, гигіеническимъ образомъ жизни и прі- 
емами физіатрическаго лћченія противодЪйствоваль застоямъ крови, спо- 
собствовать выдћъленію токсиновъ и укрћпленію органической клЪтки, 
этой душ нашего организма, и не бойтесь призрака заразы, чтобы 
не подавлять, не парализовать нервную энергію и већ подвћЪдомствен- 
ные ей жизненные процессы. „Страхъ“, сказалъ однажды знаменитый по- 
этъ Гёте, „это извћстное состояніе вялаго безсилія (асе Эеһуасһе), въ ко- 
торомъ непріятелю: легко завладъть нами. Прямо невъроятно, насколь- 
ко могущественна нравственная сила воли; она словно пронизываетъ 
организмъ, приводя его въ активное положеніе, отражающее веякія 
вредныя ему вліянія.“ 

См. Инфекціонныя болъзни, Простуда. 


Заушница, свинка или воспаленіе ТЯ железы. БолЪзнь 
эта, преимущественно дЪтская, является обыкновенно эпидемически въ 
сырое время года какъ спутница различныхъ дфтскихъ инфекціон- 


*) Сроки изолящи составляютъ въ среднемъ 2—4:недћли для заболЪвшихь 
учениковъ, считая со: дня выздоровленія; и столько же для бывшихъ ‘съ больными 
въ. соприкосновении или живущихъ съ ними товарищей. (А учителей?). В: К.. 

**) Скученность учениковъ; неравном рное распредфлен1е труда и отдыха, въ 
вид‘ екоропалительной 6. мВсячной набивки молодыхъ ‘мозговъ :содержаніемъ го- 
дичнаго курса, смъняющейся большими отдыхами; ітаків-же,негигіеническіе зав- 
траки, 41а їоргесһейе; скучная и безполезная, гимнастика & Гадошае въ пыльномъ 
помфщен!и; проведенйе рекреашоннаго времени въ душномъ, пыльномь зал или 
на открытомъ воздухз съ ръзкими Температурными разностями и т. д. ит.д. 
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ныхъ болЪзней. Большею частью безъ особенныхъ предвЪстниковъ и 
при незначительномъ повышен температуры тЪла замЪчается по- 
степенное увелпченіе околоушной железы, чаще всего лћвой, еъ ощу- 
щеніемъ здфсь болЪзненной напряженности, покалыван!е въ ухћ и 
обряканіе лица въ соединении съ общимъ. недомоганіемъ, головной 
болью, безсонницей, лихорадочнымъ состояніемъ, противнымъ запа- 
хомъ изо рта. ВмЪетЪ съ увеличеніемъ опухоли, усиливается и боль 
при глотаніи, зЪвотЪ или поворотахъ шеи; у молодыхъ людей сюда 
присоединяется воспаленіе шулятъ. При нормальномъ неосложненномъ 
теченіи, къ концу первой недЪли железа обыкновенно начинаетъ умень- 
шаться и черезъ дальнЪйшіе 7 дней болЪзнь кончается полнымъ вы- 
здоровленіемъ. Въ болће тяжелыхъ случаяхъ температура повышается 
сильно, больные бредятъ, железа становится красной и переходить въ 
нагноен1е, вскрываясь наружу или-же черезъ ухо. У золотушныхъ дЪ- 
тей могутъ оставаться различныя послЪъдствія, какъ катарры средняго 
уха, глухота, воспаленіе глазъ, заболъваніе пищеварительныхъ и мо- 
чевыхъ органовъ. 


Въ легкихъ случаяхъ мы назначаемъ 2 раза въ день поверхно- 
стное поглаживаніе (массажъ) железы съ вазелиномъ въ теченіе 5—-8. 
мин.; съ прикрытіемъ ея на остальное время сухой несбитой ватою. 
Частыя горловыя 20—18. ванны и на ночь кругобрюшный (220) и нож- 
ные (189) компрессы или общая паровая ванна до потћнія съ прохлад- 
нымъ вытираніемъ. Діэта жидкая молочно-вегетаріанская. | 


Въ болЪе тяжелыхь случаяхъ необходимо класть на опухоль 
двойные компрессы съ клеенкой, изъ коихъ нижній, 240, состоитъ изъ 
тонкаго слоя влажной марли, верхній 18.9, холщевый компрессъ над- 
лежить мЪнять каждые 2—8 часа. Къ сему 1--2 р. въ день 3/4-пеле- 
нан!е; 24—220, 2 чава, съ вытираніемъ тЪла по частямъ 189. На ночь 
длинные ножные компрессы въ 160. х 


Въ тЪхъ случаяхъ, гдЪ воспаленіе околоушной железы представ- 
ляетъ вторичное заболћъваніе отъ переноса ядовитаго начала при ко- 
ри, скарлатин%, тифЪ, чахоткЪ, ракъ и т. п, приходится начать лћ- 
ченіе согрћвательными компрессами, 200, по 2 часа, а при явленіяхъ 
разжиженія гноя перейти къ паровымъ компрессамъ, —8: р. въ. день 
по 3/4 ч.въ промежутки между ними класть согр. компрессы 20° при 
соотвътетвующемъ общемъ пользованіи. См. Железы увеличенныя. 


»ЛЪтомъ 1891 г. штукатурный мастеръ К. принесъ ко мн№ свою 12. лётнюю 
дочь, заболђвшую свин.кой, и просилъ о совЪтъ. Вся лЪвая сторона шеи была 
сильно’ опухша и когда я ;хотћль взглянуть на языкъ, оказалось, что дитя не 
могло открыть ротъ, съ котораго исходилъ противный запахъ; такой же запахъ 
изъ уха указывалъ на гнойный процессъ внутри его. Я тотчасъ усадилъ больную 
въ паровой ящикъ (340) вмЪстЪ съ головою, велфдъ въ 26.0 глубокую сидячую 
ванну и велълъ на ночь положить 18.0 согр. компрессы вокругь шеи. и ногъ. 


Когда я на другое утро собрался навестить ребенка, ‘явился ко мнћ отецъ, 
прося ‘не приходить, т. к. его жена не давала ему покоя, пока онъ не пригласилъ 
аллопатическаго врача. Опухоль значительно опала, но въ затылочной области 
образовалось покраснЪвшее мЪсто, которое:врачъ призналъ воспаленіемъ позвон- 
ковъ. По совЪту послёдняго онъ направился къ бандажисту, дабы ‘наложить тЪс- 
ную повязку и помЗетить голову въ подвЪску. Неизбъжные ледяные компрессы 
противъ воспаленія,: конечно, были пущены въ ходъ и, въ. концЪ концовъ, врачь 
далъ увЪрен!е, что черезъ 3—4 недћли болЪзнь закончится. Что же оставалось 
дълать? Мнъ было, конечно, жаль бъдной дфвочки, т. к. я сознавалъ, что при та- 
кой пыткъ слабое, быстро вытянувшееся въ ростъ созданіе, должно было погиб- 
нуть. Я еще размышлялъ о данномъ дћяніи, какъ сказанный отецъ опять появился, 
прося, со слезами на глазахъ, послъдовать къ нему: бандажисту также стало жаль 
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бЪднаго ребенка и онъ наотрЪзъ отказался исполнить предписан1е врача, рекомен- 
дуя примфнен!о естественнаго лЪченія, Е 

Было воскресенье и чудная погода; но, когда я переступилъ порогъ спальни, 
повъяло на меня спертымъ, стъсняющимъ дыханіе воздухомъ. Больная лежала, 
тяжело дыша, съ пузыремъ со льдомъ вокругъ шеи и съ покраснзвшимъ лицомъ, 
въ кровати, къ которой родители уже придћлали блоки для подвЪшиванія. Мать, 
увЪренная въ близкой трагической развязкЪ, ломала руки и рыдала: она нө годи- 
лась для разсужденій. 

Что я прежде всего открылъ окно и впустилъ чудный наружный воздухъ— 
это понятно. Затмъ я замВниль ледъ паровыми компрессами, а послЪдніе черезъ 
2 часа шейнымъ согр. компрессомъ, предписавъ перемћнять таковой по самочув- 
ствію, а кругобрюшные и ножные компрессы съ 2—3. часовой замъной. Во время 
припарокъ я вел$лъ дћлать горловыя ванны, и достигь этимъ отдЂленіе массы 
чрезвычайно вязкой слизи, которую въ видЪ безконечной ленты приходилось вы- 
тягивать изо рта, Посл% этого ребенокъ могъ нзеколько открыть ротъ и внятнЪе 
объясняться. 

ДальнЪИшее пользованіе, которое проводилъ отецъ, состояло въ мЪстныхъ и 
общихъ обмываніяхъ и компрессахъ, поперемънно охлаждающихъ и согрћВвающихъ, 
и лишь еще разъ, на третій день, понадобилось нъсколько паровыхъ компрессовъ. 
На 4. день вытекло изо рта, носа’и ушей изрядное количество гноя, ‘посл чего 
закончилось предвидънное прежнимъ врачемъ 3—4. недъльное воспаленіе позвон- 
ковъ. Послфдующее лЪчен1е состояло въ массаж въ теченіе н%сколькихъ еще 
дней“. Физ1атръ Г. Рейхардть въ Эйзенах%В. (Маф. & У\. 1894 № 11). 


Змфи ядовитыя, и лченія укушенія. Особенность ядовитыхъ 
змЪй составляютъ трубчатые зубы, находящіеся въ верхней челюсти 
и обладающіе способностью принимать различныя положенія: при 
закрытомъ рт они ложатся горизонтально вдоль нёба, при открытіи 
рта они приподымаются. Эти-то зубы р&зко выпрямляясь при жела- 
ніи укусить, внЪдряются въ тёло и впрыскиваютъ въ ранку ядовитое 
вещество, хранящееся въ спеціальныхъ железахъ, лежащихъ по 06% 
стороны головы внутри высочной области. 

Въ другихъ странахъ свЪта водятся ядовытыя змЪи громадныхъ 
размЪровъ, въ Европъ-же встрЪчаются преимущественно слЪдующіе 
три вида небольшихъ ядовитыхъ змЪй, длиною отъ 60—90 центи- 
метровъ. 

1). Обыкновенная гадюка: (фиг. 22—№ 1) съ 8. пятнами на голо- 
вћ,—изъ коихъ 2 заднія самыя большія, образующими н%№что въ ро- 
дБ косого креста (Кгеџлоёег); отсюда тянется извилистая, четкообраз- 
ная темная линія, идущая по всей длинВ спины до самаго конца 
хвоста, сопровождаясь отдзльнымъ рядомъ боковыхъ пятенъ. Она 
кустарникъ, обросшіе обрывы и тћнистыя мЪста съ освЪщенными по- 
лянками, гдЪ она охотно принимаетъ „солнечные ванны.“ 

2. Песчаная випера (Ѕапћуірег, фиг. 22 № 2) отличается жөл- 
тымъ или кирпично-краснымъ цвътомъ окончанія хвоста и твердымъ 
роговиднымъ придаткомъ на верхнемъ конц рыла; кромЪ того у нея 
нътъ сказаннаго ряда продольно-боковыхъ пятенъ. Она водится въ 
юго-восточной ЕвропЪ, преимущественно въ Каринтіи, Штири и 
Австріи, а у насъ въ Закавказьи. 

3. Итальянская или Аспись-випира фиг. 22 № 3) верЪчаетея почти 
только въ юго-западной ЕвропЪ т. е. Италіи, южной Франціи и Швей- 
царіи. Главное отлич1е составляетъ четыре ряда темныхъ пятенъ вдоль 
всей спины. 

Послфдніе 2 вида водятся въ песчаныхъ, сухихъ и каменистыхъ 
мЪстностяхъ. 

Относительно окраски змЪй, можно сказать, что она строго при- 
способлена къ проведенному въ природЪ проявленію самозащиты и по- 
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этому мало отличается отъ цвЪта мЪстности, БОНН ОЕ между сЪрой 
до темнобурой окраской. 

Для отличія ядовитыхъ отъ невинныхъ змЪй надо помнить, что 
первые имфють нЪсколько укороченный конусообразный, какъ у яще- 
рицъ, хвостъ, составляющій, !/ —!/в часть всего т$ла, и треугольную, 
ясно отдЪляющуюся отъ туловища, форму головы. 

Не всякій укусъ ядовитаго змЪя смертеленъ, ибо сила проявленія 
болЪзни зависитъ отъ многихъ обстоятельствъ, какъ-то: глубины укуса, 
величины и раздражительности змЪя, количества и силы яда, места 
укуса (чЬмъ ближе къ головному или спинному мозгу, т$мъ опаенЪе), 


Фиг. 22. 


наконецъ, отъ индивидуальныхъ особенностей укушеннаго (хилость, 
нервность его—суть неблагопріятныя условія). Укусъ влечетъ за собою 
прежде всего появленіе мћетныхъ симптомовъ, въ видЪ усиливаю- 
щагося жжөенія и колючихъ болей въ ран% и окружности ея, съ перехо- 
домъ въ воспалительную твердость и увеличеніемъ сосЪднихъ лимфа- 
тическихъ железъ. Если болЪзненный процессъ этимъ не ограничится, 
то развиваются общія явленія: страхъ, головокруженіе, обмороки, упа- 
докъ силъ, холодЪніе конечностей, дрожаніе, судороги и параличи. Эти 
явленія остраго періода могутъ непосредственно повести къ смертель- 
ному исходу, или-же, теченіе болЪзни проходитъ менЪе бурно и оста- 
ется продолжительное хроническое страданіе съ различными недо- 
моганіями, въ видЪ невральгическихъ болей, кровоточивости, подавлен- 


наго душевнаго. состоянія, разныхь кожныхъ сыпей, опухолей, отековъ 
и медленнаго рубцеванія ранки. Змћиный ядъ имЪеть ту особенность, 
что дЪйствуеть одновременно на дыхательный, сердечный и сосудо- 
двигательный центры, поэтому удавалось многихъ спасти, принуждая ихъ 
къ продолжительному движенію на подоб1е лъченія отравленныхъ опіемъ 
(см.) Такимъ образомъ спасъ Д.ръ Спильбури въ КалькуттВ своего 
конюха, укушеннаго очковой змею, привязавъ его руками позади ево- 
ей коляски и проћхавъ съ нимъ нћеколько миль, пока все время бЪжав- 
шій конюхь не пришель въ сильнфйшее потЬніе и изнеможеніе. 
Черезъ нЪсколько часовъ опасность миновала, и онъ выздоровълъ. 
Описавшій этотъ и подобные случаи 'Д-ръ Вудъ утверждаетъ, что пока 
удается поддерживать сердечную и. легочную дћятельность, больной. 
не можеть умереть, и совЪтуеть приводить такихъ больныхь въ насиль- 
ственное продолжительное движеніе. 

Мы пользуемъ успъшно укушеніе змЪй тщательнымъ обмываніемъ 
раны водою, лучше всего лётнею, и наложеніемъ на нее согрЪв. ком- 
пресса (18°), мВняя таковой каждые 2—4 часа, смотря по загрязненію 
его выдВленями раны, которыя жадно поглощаются компрессомъ, а 
развивающаяся подъ нимъ влажная теплота способствуетъ нейтрали- 
заціи яда. Въ доказательство успЪ шнаго пользован1я появляются обык- 
новенно въ области болЪзненнаго процесса пузырьки съ ядовитымъ 
содержимымъ. При р%зкихъ мЪетныхь воспалительныхъ явленіяхъ 
необходимо одновременно и постоянно охлаждать приводящие сосуды 
слабо-согрћвающими компрессами, наложенными нЪсколько выше раны 
по направленію къ сердцу. Для замедленія кровообращенія въ раневой ко- 
нечности помфщаютъ таковую несколько выше. ЗатЬмъ, при первыхъ яв- 
леніяхъ обобщенія симптомовъ, а также въ періодћ выздоровленія для 
удаленія остатковъ яда изъ организма, даютъ больному суховоздушную, 
паровую или солнечную ванны (3/4—1 часа открыто и 15—20 мин. уку- 
тавшись въ одћяло) до хорошаго потћнія, съ послВдующимъ прохлад- 
нымъ (20.9) обмыванемъ, такимъ же общимъ дождикомъ или полуван- 
ной 26—240. Діэта должна состоять исключительно изъ воды, молока, 
слизистыхъ и фруктовыхъ отваровъ. Веямя прижиганія, вытравленія 
и подобныя раздраженія раны только усиливаютъ приливъ ‘активной 
крови и ускоряють переходъ яда въ лимфу, кровь и мозгъ; гораздо 
болће рапіонально предварительное высасываніе ртомъ или посред- 
ствомъ сухой кровососной банки, какъ это дЪлають съ большимъ 
успЪхомъ американскіе туземцы, пользуясь для этой цфли приборомъ, 
изготовленнымъ изъ трубчатыхъ животныхъ коетей. 

Газета „Аүікаџег Тасе ай“ отъ 24. іюля 1897 г. приводить 
слЪдующее сообщение. 

„Рейхөнбахъ. На дняхъ физіатрическій способъ лъченія имЪлъ весьма отрад- 
ный успъхъ при пользованіи отравленія крови. При собираніи ягодъ одинадца- 
тилфтній сынъ мъстнаго жителя былъ укушенъ гадюкой въ правый мизинець. 
Велъдетвіе пораненія вскорћВ появилась все усиливающаяся опухоль всей конеч- 
ности; по совЪту врачей предстояла ампутація таковой. Прежде: чћмъ рћЪшиться 
на это, попытались воздЪйствовать на болЪзнь паромъ, компрессами и т. п. Въ чет- 
вергъ пополудни было начато лъченіе, а на слёдующій день въ предоб% денное время 
опухоль уже значительно умћньшилась: на пальцћ и локтЪ выступили извЪетные 
ядовитые пузырьки какъ явное доказательство, что опасность отравленія минова- 
ла. Появленіе послђднихъ составляеть слъдствіе вызваннаго теплотою. выдЪленія 
изъ организма скопляющихся въ разныхъ м%стахъ ядовитыхъ веществъ, .которыя 
при вскрытіи пузырьковъ легко удаляются. 

Въ подобныхъ случаяхъ надо имЪть въ виду, чтобы соотвЪтственнымъ бы- 


стрымъ воздћйствіемъ способствовать удаленію яда, т. к. по истеченйя первыхъ 
2—3. дней уже мало надежды на успЪшную борьбу съ болёзнью“. 
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„Въ моемъ календарћ-дневник% находится слЪфдующая помЪтка: „6. іюля 1890 г. 
Освъщеніе кладбища въ Р. Мальчикъ Шольцъ въ С. лежитъ больнымъ велъдствіе 
вчерашняго укуса гадюкой въ правый указательный палецъ. Выздоровћетъ-ли онъ? 


Правая верхняя конечность сильно опухла, такъ точно правая половина груди и 
спины“. : 


То было въ воскресенье утромъ. Чтобы присутствовать при сказанной цере- 
моніи, я отправился въ Р. Между послъднимъ и мЪетомъ моей дћятельности Н., 
лежить деревня С. Отъ проживающаго тамъ товарища я узналъ, что вчера утромъ 
одинъ изъ его учениковъ былъ укушенъ гадюкой и вћроятно умретъ, т. к. врачъ 
призналъ его состояніе почти безнадежнымъ. Я тотчасъ вспомнилъ, что учитель 
семинаріи Н. въ Ст., при случа, описалъ способъ, предложенный графомъ фонъ- 
деръ-Рекке-Фольмерштейнъ для лёчен!я водобоязни. Быть можеть онъ окажеть 
услугу и въ данномъ случаЪ при отравленіи крови ядомъ гадюки? подумалъ я и 
твердо рБшилъ попытаться спасти больного. 


По дорог% въ Р. познакомилъ меня мой товарищь съ отцомъ мальчика. Отъ 
него я узналъ дальнЪЙпия подробности. Несчастье случилось при собираніи ягодъ. 


„Я тотчасъ высосалъ рану и туго перевязалъ палець надъ пораненнымъ 
мЪстомъ“, сказалъ отецъ; „затЬмъ помчался за врачемъ въ Диттерсбахъ, который 
къ сожалћнію, не могъ прійти, будучи сильно занятъ, но снабдилъ меня карбо- 
ловой водою, съ наставленівмъ дЪлаль примочки съ таковой. Какъ только я снялъ 
первоначальную повязку, моментально разнесло руку до плеча; теперь и грудь и 
спина уще опухли. Ночью мальчикь былъ неспокоенъ и лихорадилъ сильно. Се- 
годня утромъ пришелъ докторъ, но онъ не могь ничего предпринять, объяснивъ, 
что такіе случаи принадлежать къ ръдкостямъ. По его совъту мы кладемъ холод- 
ные компрессы вокругъ руки. Если-бы стало лучше, онъ просилъ увћдомить его“. 
Такъ гласило повћетвованіе отца. 


Векор№ посл окончанія торжества освъщенія я направился со своимъ това; 
рищемъ къ мальчику. 


Какъ и слЗдовало ожидать, самочувствіе послвдняго было пресквернъйшөе; 
кожа тђла суха и жгуча, лицо горло. Какъ же обстояло дЪло съ холоднымъ ком- 
прессомъ вокругъ руки? Дћъйствительно, это былъ холодный компрессъ, но во вся- 
комъ случа, отнюдь непригодный способствовать хотя бы улучшен1ю, не говоря 
уже объ исцћленіи: смоченное въ холодной водћ и слабо выжатое полотенце по- 
крывало больную конечность; больше ничего, никакого прикрыт!я; ко всему этому 
рука лежала поверхъ одћяла. Воть все лЪчебное предписан!е въ течен1е всего 
предоб%деннаго времени! Когда я пришель къ больному было 6 часовъ вечера. 
Все сообщенное отцомъ по отношенію къ рук подтвердилось полностью: конеч- 
ность вся оказалась сильно опухшей, главнымъ образомъ, въ локтевомъ сустав%, 
препятствуя разгибанію: плечо и предплечіе образовали острый уголъ. Натянутая, 
блестящая кожа невольно напоминала клеенчатые нарукавники съ ихъ сходными 
качествами. Малзйшее прикосновен1е къ пораженной рукЪ вызывало боли, а грудь 
и спина болфли сильнЪе всего. Немедленно я приступилъ къ примъненію паровой 
ванны. Мы совершенно раздфли больного и усадили на стулъ, подъ которымъ 
находилась наполненная кипяткомъ кадка. Большой шерстяной платокъ тщательно 
покрывалъ больного отъ шеи до самаго пола вмЪстћ со стуломъ, оставляя лишь 
голову наружи. Горячій паръ, не имфя нигдћ выхода, подЪйствовалъ не боле 
5. мин. на тло, какъ оно все покрылось потомъ. Благотворное вліяніе паровой 
ванны было очевидно: мальчикъ могъ легко поднять опухшую конечность нЪ- 
сколько вверхъ, тогда какъ раньше малЪЙйшее движен!е было затруднительно. 


Какъ свъдущій въ физіатрическомъ лчени, я не могъ ограничиться паро- 
вой ванной, надо было дать ходъ и пеленаніямъ. Все необходимое было мною за- 
ранъе приготовлено, такъ что тотчасъ посл паровой ванны послћдовало пеленан1е 
туловища. 


Дабы увеличить площадь выдфленія ядовитаго вещества, я помЪстилъ также 
руки и ноги въ компрессы. Для дальнёйшаго лЪчен1я ничего больше не дЪлалесь, — 
впрочемъ одинъ еще разъ, во вторникъ, была повторена паровая ванна, —т. к. дВй- 
ствіе компрессовъ, которые больной во все время болъзни мънялъ поочередно и 
надлежащимъ образомъ, было прямо поразительно. Постепенно и въ томъ же не- 
правильномъ порядкЪ, въ какомъ опухоль появилась, она со дня на день все 0о- 
лфе уменьшалась, Достигнувъ нормальной толщины, вся конечность приняла си- 
нюю окраску разяичныхъ оттфнковъ. Разница между прежнимъ и нынфшнимъ 
состоян1емъ была столь ръзка, что не могла не побудить къ различнымъ сужде- 
ніямъ. Даже мальчикъ не воздержался отъ игриваго примЪчанія: „Рука имфетъ 
видъ, будто вся она выкрашена!“ Черезь нћсколько дней отъ этой окраски не 
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осталось и слЗда. Правая рука ничЪмъ не отличалась отъ лзвой: грудь и спина 
получили нормальный видъ; однимъ словомъ; мальчикъ сталъ совершенно здоро- 
вымъ. Отъ 6. іюня, этого злополучнаго воскресенья, прошло ровно 10 дней до из- 
лъченія“. Сообщен!е учителя М. Гофмана. (Маф. 1891 № 5). 


Зобъ. Зобомъ именуется увеличене или разращен!е щитовидной 
железы, находящейся спереди шеи, ниже гортани. Зобъ бываеть вну- 
тренній т. е. распространяющійся внизъ по дыхательному горлу и 
производящій давленемъ на окружающія части, затрудненіе говора, 
дыханія и глотанія, головныя боли, застой крови въ мозгу, головокру- 
жене, разстройство зрЪнія, нервовъ и питанія. Наружный зобъ 
развивается больше впередъ или опускается въ видЪ мфшка, иногда 
далеко внизъ по наружной части шеи и груди, вызывая мене тя- 
гостныя явленія, во всякомъ случа сердцебіеніе, различныя нервныя 
боли, упадокъ силъ и др. недомоганія, свойственныя обоимъ видамъ 
зоба. 

Болъвнь эта наблюдается у отдЪльныхь лицъ, напр. у золотуш- 
ныхь людей, у дзвиць въ періодъ полового развитія и у женщинъ 
послЪ родовъ, но встрћчается и эндемически въ зависимости отъ мъст- 
ныхъ условій, особенно часто въ Швейцаріи, Штиріи, Привислянской 
области, въ Пермской и Иркутской губерніяхъ. 


Частичное или полное удаленіе этой важной для жизни железы 
ръдко ведеть къ цЪли, порождая обыкновенно развитіе тяжелаго об- 
щаго худосочія; примЪненіе органотераши (см.) на практикЪ не оправ- 
далось, а вредъ ея на общее состояне здоровья несомнћъненъ. 

ЛЪченіе. Два раза въ день массажъ зоба посредствомъ растиранія 
его круговыми движеніями прижатыхъ къ кожЪ пальцевъ, такъ, что- 
бы зобъ массировался покрывающей его кожею, 10 мин; днемъ, по 
возможности, носить сухую вату на зобЪ, прижатую къ нему бинтомъ, 
на ночь класть на опухоль согрЪвательный 18—16, компрессъ съ кле: 
енкой. 

Для общаго лћченія требуется: утреннее обмываніе тЬла 18—160 
или окачиваніе ведромъ 260, медленно понижая до 20.5, еженедъльно 
8/4-паровая ванна или паровое 3/4-пеленан!е съ полуванной 26--24° 
2 мин. и 2 сидячія ванны 25—280 2—8 мин. съ растираніемъ въ нихъ 
живота. Остальные дни передъ сномъ, вытираніе ногъ 16—140. Діэта 
молочно-ввгетаріанская. Пряная, острая пища и спиртные напитки 
воспрещаются. Не мене вредно вліяють душевныя вл яя. См. Ба- 
зедова болЪзнь. 

См. исторію при ст. Водянка яичекъ. 


Золотуха—хроническая болЪзнь всего организма, причиной ко- 
торой даже древняя медицина считала особаго рода „остроту крови 
и соковъ“. Симптомы ея весьма разнообразны въ зависимости оттого, 
на какую составную часть тЬла больше всего распространилось данное 
худосочіе. Въ одномъ случаЪ поражается преимущественно кожа: мы 
наблюдаемъ сухія и мокнущія сыпи, струпья, главнымъ образомъ, на 
голов и лиць; въ иномъ случаћ преобладаетъ наклонность къ забо- 
лфванію слизистыхъ оболочекъ въ видћ хроническаго насморка, брон- 
хита, катарра глазъ, легкихъ, ушей, горла, брюшныхъ и маточныхъ 
органовъ; то опять болзнь проявляется преимущественно въ лимфа- 
тической систем съ увеличеніемъ и нагноеніемъ различныхъ железъ 
при рыхломъ, налитомъ, склонномъ къ ожирфнію тъл%; то поражаются 
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надкостница, хрящи, кости и суставы, въ видЪ воспаленій, опухолей, 
костоћды, туберкулезныхъ гнЪздъ и т. д. Изъ всего этого видно, какъ 
разнообразны поелЪдетв!я этой, большею частью врожденной аномаліи 
крови и лимфы, вызванной д1этическими погрЪшностями, злоупотреб- 
лен1емъ спиртными напитками, поголовнымъ зараженіемъ различными 
прививками, лЪчешемъ разрушительной ртутью нашихъ отцовъ, дћ- 
довъ и прадъдовъ, передавшихъ намъ, въ видЪ жалкаго наслЪдетва, 
ослабленіе соотвЪтетвующихъ органовъ, худосочіе и вырождение! 

Л%ченіе такихъ укоренфлыхъ состояній можетъ дать успЪхъ только 
при радикальномъ преобразованіи крови и лимфы и должно предпри- 
ниматься въ теченіе нЪсколькихь лЪтнихъ курсовъ, состоящихъ въ 
обильномъ пользованіи солнечнымъ свътомъ, воздухомъ и водолћче- 
ніемъ при богатой питательными солями пищћ, состоящей изъ овощей, 
фруктовъ и ягодъ, сладкаго и кислаго молока, маслянки, творога, яицъ 
и кашицъ. СовЪтуемъ для лЪта: ежедневная солнечная ванна 3/4 ч. съ 
послздующей, согрЪтой солнцемъ полуванной (23—20° 2 м.) или рћч- 
нымъ купаньемъ, смотря по температур воды и силамъ больного, 
отъ 2—10 мин. Въ пасмурные дни, вмЪето нихъ, 2 раза въ недълю 
пелеваніе 22—200 на 1/2 ночи т. е. до перваго просыпанія, съ утрен- 
нимъ обмываніемъ тфла 18—160. 2—8 раза въ недЪлю сидячая ванна 
28—180 2—1 м. Утреннія воздушныя ванны; спанье при открытыхъ 
окнахъ; сидфніе въ раскаленномъ солнечными лучами пескЪ съ послћ- 
дующей прохладной ванной или рЪчнымъ купаньемъ; хожден!е боси- 
комъ, особенно по водћ, мокрой травЪ, росЪ; къ сему свободныя игры 
и физическія упражненія. 

Для зимы: утромъ черезъ дөнь воздушная ванна въ холодной 
комнатф, поперем%нно съ вытираніемъ верхней половины тфла до 
тали (18—140). До обЪда или ужина 2—3 р. въ недЪлю сидячая ванна 

25—220 9 мин. съ дождикомъ на животъ, не выходя изъ ванны, 28—200 

1/4 ведра. Вечеромъ 1—2 раза въ недфлю песочная или суховоздуш- 
ная ванны съ послЬдующими простынной или полуванной 26—280 
11/2—2 мин. Остальные дни вытираніе ногъ 18—14° и кругобрюшный 
компрессъ 20° на 1/ ночи. 

Взамънъ противнаго рыбьяго жира, вызывающаго зловонное, гни- 
лов дыханіе и разстройство пищеваренія, и очень полезнаго только 
для... смазки сапоговъ, лучше зимою усилить питаніе другими при- 
вычными и поэтому лучше усваиваемыми жирами, какъ-то: костный 
мозгъ, свиное сало, прованское и коровье масло, сметана, яйца ит. п. 

Относительно общепринятаго, „по неимфншю лучшаго“, лћченія 
золотухи грязевыми ваннами и лиманомъ, мы сообщали уже въ Г от- 
дъЪлЪ книги (см. Вода), что грязь вообще не принадлежитъ къ области 
гиены, которая ее съ избыткомъ замЪняетъ своими болфе чистыми 
и болзе дъйствительными лЪчебными факторами. Вредъ-же сказаннаго 
грязевого (върнће—грязнаго) лЪченя на золотушные процессы по- 
слЪднее время все болЪе выясняется, т. к. замЪчено, что такого рода 
ослабляющіе разсасывающіе пріемы, безъ одновременнаго тонизирова- 
нія растительной клфтки, производятъ „закваску“ въ крови съ упад- 
комъ энергіи въ тканяхъ, способствующую усиленному распаду, и раз- 
витію общаго туберкулеза, чего при смЪшанной формЪ лЪченія, въ 
видЪ непосредственной смфны согрђвающихъ и охлаждающихъ фиві- 
атрическихъ пріемовъ, никто никогда не наблюдалъ. 

Различныя осложненія золотухи пользуются согласно даннымъ, 
указаннымъ въ соотвЪтствующихъ статьяхъ книги. 
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Восьмимћеячная Галина Ч. страдала отъ самаго рожден1я золотушной эк- 
земой всего лица, головы и груди. Всякія внутреннія средства и различныя 
мази не приносили ни малфЙшей пользы, а предписанная ежедневная ванна, 270 
5 мин., ухудшила все состояніе: ребенокъ мерзъ и синфлъ въ вод, сталъ еще 
капризнће, началъ кашлять, а сыпь распространилась далће и превратилась въ 
мокрые етрупящіе лишаи. Већ врачи были согласны въ одномъ, что болъзнь 
крайне упорна... Измученные безсонными ночами, постояннымъ уходомъ и отвра- 
тительнымъ видомъ ребенка, родители пожелали еще испытать физіатрическое 
лЪчене. 

9. декабря 1894 г. я осмотрълъ больное дитя. Ребенокъ былъ весьма мало- 
кровный, худосочный съ вфчно холодными конечностями; все лицо его, за един- 
ственнымъ исключеніемъ области вокругь рта, темнокраснаго цвЪта, отъ обработки 
кожи различными мазями и вздуто, якобы интерминировано жидкимъ гноемъ; все 
оно покрыто гнойными струпьями—одни только глаза свЪтились изъ всего этого 
ужаснаго облика, Голова, верхняя часть груди, складки локтей и суставы усзяны 
мокнущими струпьями, производящими нестерпимый зудъ, который побуждалъ къ 
постоянному расцарапыванію кожи, усиливалъ распространеніе болЪзни и не да- 
валъ ребенку ни сна, ни покоя. ВсЪ железы увеличены, а легкія—съ остаткомъ 
бронхита. 

Я назначилъ: утромъ обмываніе позвоночника 160; вечеромъ, поперем%нно, 
одинъ день купель 299-|- 15 м., велёдъ обливаніе тБла изъ 14 ведра 270, другой день 
согръвательный компрессъ на животъ и вокругъ головы 20—180 на 1/2 ночи и вы- 
тираніе ногъ 160, 

ПослЪ нъкоторыхъ колебаній, сомнЪній и нерфшительности, вызванныхъ не- 
удачными ваннами прежняго типа, родителями былъ проведенъ весь рецептъ въ 
төченіе одной недфли съ тЬмъ результатомъ, что голова и лицо приняли болће 
нормальную окраску, нћеколько очистились отъ струпьевъ, и ребенокъ сталъ спо- 
койнће. Далће производились: утреннія обмыванія позвоночника и рукъ 16—150, 
вечеромъ—по прежнему, но брюшной, мало согрћвающійся компрессъ я велфлъ 
класть съ клеенкой во время дневного сна на 11/2 ч. съ обмываніемъ живота 16—150, 
а окачиваніе послћ ванны понижать до 250. 

19. февраля голова и лицо почти совсЪмъ очистились, кое-гдз видны покрас- 
нЪвиИе острова; грудь и суставы въ порядкВ. Вчера было повышеніе температуры 
и н$еколько усилилея кашель: утромъ обмываніе по прежнему; днемъ, на время 
сна, широкій кругобрюшный 20.0 компрессъ (11/2 ч.) съ обмываніемъ 180; вечеромъ— 
обмываніе туловища 180 и икровые компрессы 150 на ночь, 

22. числа: температура нормальна, слёва снизу подъ лопаткою незначитель- 
ные бронхитные, звучные и вязкіе хрипы. Предписано: утромъ и вечеромъ обмы- 
ваніе позвоночника и ногъ 150, затВмъ массажъ груди и спины съ вазелиномъ. 
Черезъ день широкій кругобрюшный компрессъ по прежнему. 

Т. к. къ 29. числу ребенокъ оказался совершенно здоровымъ, то я предпи- 
салъ для укрБпленія: утромъ обмываніе тћла 180, 2 р. въ недълю широкій круго- 
брюшный компрессъ и 2 р. сказанная ванна 10 м. съ окачиваніемъ до 230, 

9. мая принесли мнъ этого, нынЪ чистенькаго, веселенькаго ребенка для 
дальнЪйшаго укръпленія. Я назначилъ въ теченіе м$сяца: утромъ, то обмываніе 
тфла 160, то глубокое погруженіе рукъ, затмъ ногъ, 160 по 5 сек., 1 разъ въ недёлю 
прежняя ванна и 1 р. кругобрюшный компрессъ. 

Съ тЪхъ.поръ ребенокъ ничЪмъ не болёль; въ 1юнЪ 1896 г. мнЪ приходи- 
лось случайно видЪть эту вполн№ здоровую дЪвочку“. Физ. В. К. 


См. таже исторію болЪзни при ст. Бронхитъ и при другихъ по- 
раженіяхъ органовъ, костей и кожи на золотушной почв%. 


Зр5не ослабленное: близорукость и дальнозоркость. ВоЪмъ 
физіатрамъ извфотно то обыденное наблюденіе, по которому при фи- 
зіатрическомъ пользованіи любого заболћванія, всегда выигрывають 
органы чуветвъ: обоняніе и слухъ обостряютея, голосъ улучшается, а 
ть, которые были принуждены носить очки, должны были или умень- 
шать номера стеколъ или могли совефмъ обойтись безъ очковъ. Эти 
данныя опыта, которыя вытекаютъ изъ основныхъ принциповъ физі- 
атрики, требующихъ лЬчить болЪзни такими средствами, которыя одно- 
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временно оздоровляютъ весь организмъ, дають намъ вмЪстЬ съ тёмЪ 
лучшія орудія для коренного лЪчен1я ослабленнаго зрЪнія, проявляю- 
щагося чаще всего въ видЪ близорукости, которая бываеть врож- 
денной или благопр1обрЪтенной велЪдствіе различныхъ общихъ или 
мЪетныхь заболЪван!й, а также отъ погрЪшностей по отношенію ги- 
гіены глазъ (ем.). 

Отдаленные предметы кажутся близорукому въ неясныхъ очерта- 
ніяхъ, якобы въ туманЪ, а буквы письма или печати сливаются въ 
одну черту. Всматриваясь вдаль, онъ невольно прищуриваеть глаза 
и подаетъ голову впередъ; предметы-же подносить близко къ глазамъ. 
Оть такого усиленнаго напряженія зрћнія глаза еще болће слабнуть, 
поэтому близорукимъ слћдуетъ пользоваться, и то лишь въ крайней 
необходимости, очками, выбирая самые слабые №№ двояковогнутыхъ 
стеколъ, ибо всякія разумныя упражненія въ нормальномъ зр%ніи, 
особенно вдаль, несомнЪнно улучшаютъ остроту зрфнія, тогда какъ 
пользованіе очками только уменьшаеть вредъ непосильнаго всматри- 
ванія, вмЪстЪ съ тЬмъ однако требуетъ брать постепенно все болће 
и болЪе сильные №№ стеколъ, а это ухудшаеть зрћніе; не но- 
сящіе-же очковъ имфютъ надежду сохранить надолго свое зрЪн1е, ко- 
торое, въ такомъ случаћ, въ пожиломъ возрастЬ обыкновенно пере- 
ходить въ дальнозорость: состояніе стократъ лучшее, чЪмъ стать почти 
слЬпымъ близорукимъ съ тремя парами очковъ на носу, который то 
и дЪло зачеркиваетъ написанное. 

ОбщеукрЪпительныя и лЪчебныя средства ‘должны быть выбраны 
соображаясь съ силами, нервнымъ строемъ и болЪзненнымъ состоянівмъ 
даннаго организма (см. соотвЪтствуюцйя заболЪван!я), мЪетно-же слъ- 
дуеть примЗнять 2 р. въ день глазныя ванны 24—180 по 1 мин.; въ 
дальнЪйшемъ—глазной душъ на закрытыя глаза 18—12) по 1 мин.; 
вечеромъ личная ванна или личной дождикъ 18—150 1 мин. 

Въ тяжелыхъ случаяхь приходится прибЪгать къ мћстнымъ 
шотландескимъ душамъ и массажу, въ зависимости отъ предваритель- 
наго осмотра глазъ. 

Другого рода ослабленное зрЪніе представляетъ упомянутая выше 
болЪзненная дальнозоркость, этоть атрибуть пожилого возраста, 
гдЬ уже наступили извЪстныя измфнен1я въ состояніи хрусталика и 
регулирующихъ зръніе мышцъ, вел дотвье чего свЪтовые лучи, исхо- 
дящіе оть близкихъ предметовъ, не попадають на сЪтчатку, а якобы 
позади нея. Отъ этого происходить неясное зрфніе, которое можно 
регулировать очками съ двояковыпуклыми стеклами. ЛЪчене такого со- 
стоянія требуеть прим%ненія общихъ регулирующихъ кровообращеніе 
пріемовъ, особенно отвлекающихъ холодныхъ и перемЪнныхъ ваннъ, 
хожденія въ водЪ, ножныхъ струй, вытиранія тЪла и, изрЪдка, паро- 
выхъ ваннъ съ прохладнымъ вытираніемъ, при обильномъ пользованіи 
солнечнымъ свЪтомъ, воздухомъ и движеніемъ для предотвращенія 
дальнфйшаго развитія такой дальнозоркости, которую не елЪдуетъ 
смшивать съ естественною остротою зрЪнія, при которой данное 
лицо видить већ предметы ясно и отчетливо, какъ вблизи такъ и 
на далекомъ разстояніи. МЪстно требуется примъненія согр$вательныхъ 
глазныхъ компрессовъ, 20°, на ночь и 28—240 глазныхъ ваннъ по 2 мин. 

(См. Амаврозъ, БЪльмо, Главкома, Катаракта, Куриная слЪФпота). 


Зубы. Размельченіе и разжевываніе пищи съ одновременной обра- 
боткой ея слюною составляеть первую инстанцію пищеварительнаго 
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процесса. Сообразно своему назначенію, откусывать, разрывать, раздроб- 
лять и растирать пищу, форма зубовъ, плотно заложенныхъ въ мя» 


Фиг, 283. 


систой упругой ткани десенъ, различна: имВются клиновидные р № зцы 
(фиг. 23. а), которыхъ всего 8, неуклюжіе, болће остроконечные 
клыки или глазные зубы (0), всего 4; передніе ло ж- 
нокоренные зубы, имћющіе широкую жевательную, 
съ двумя буграми площадь и 2 корня (с), всего 8; нја- 
стоящіе коренные зубы, (4) съ гораздо большею 
жевательною площадью и 4 буграми, а также 3—4. кор- 
нями. Послъдніе 4 коренные зуба именуются зубами 
мудрости; настоящихъ коренныхъ зубовъ всего 12. 
Такимъ образомъ у взрослаго человЪка числится всего 
32 зуба, у которыхъ мы различаемъ верхнюю, выдаю- 
щуюся изъ десенъ коронку (е), ниже ея шейку (1) 
и корень (2). Распиливъ одинъ изъ р$зцовъ (фиг. 24), 
мы можемъ уже простымъ глазомъ замЪтить соб- 
ственно вещество зуба (0), образующее тЪло зуба 
и покрытое у коронки очень твердой блестящей 
эмалью (с), ау шейки и корня менће твердымъ кост- 
нымъ цементомъ (4). Внутри распила видна по- 
лость зуба, заполненная зубною мякотью (а), 
состоящею изъ ткани, богатой сосудами и нервами, 
входящими изъ десенъ въ зубъ черезъ маленькое от- 
версте (е) въ концћ корня. 

На 6—7. мћесяць жизни начинается прорЪзы- 
ван1е временныхъ или молочныхъ зубовъ, 
которое совершается приблизительно въ слЗдующемъ 
порядкЪ: 


Челюсть. 


правая 5 ; Е лфвая 
т. П | ГЕ 
верхняя | ҮТ юте) 7 | 3 |4 | 8 |15 и 18| УТ| верхняя 
нижняя |\]| 19 0 и| 6 | 1 2 5 |3 9 | 17 |у нижняя 
& правая е лЪвая АЕ. 


Ко времени начала замћны молочныхъ зубовъ остающимся 
или постоянными, т. е. на 6. году, числится, такимъ образомъ, у 
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ребенка 20 молочныхъ зубовъ, къ которымъ въ это-же время при- 
соединяются еще 4 первыхъ постоянныхъ зуба, обозначенныхъ на 
схемЪъ цифрой ҮІ, итого 24 зуба. Молочные зубы постепенно выпадаютъ 
и замЪняются постоянными, такъ что ребенокъ на 13. году обладаетъ 
уже 24. постоянными зубами; годъ, два, спустя прорЪзываются вторые 
коренные зубы, а въ возмужаломъ возрастЬ появляются послЪдніе 4 
зуба мудрости. 

Зубы, гигіена ихъ. Начало правильнаго ухода за зубами должно, 
въ виду громаднаго ихъ значенія для всего организма, исходить изъ 
колыбели. Многіе полагаютъ, что не стоить заботиться о молочныхъ 
зубахъ, которые „все равно выпадуть“: Это положительно ложное 
мнфніе. Молочные зубы должны, по гигіеническому закону, стоять до 
тЪхь поръ, пока они не начнуть вытћеняться прорфзывающимися 
подъ ними постоянными зубами. Понятно, если какой-либо изъ послд- 
нихъ вызывалъ бы воспаленіе и нагноеніе или имЪлъ бы наклонность 
прокладывать себф дорогу въ сторону, то мЪшающій молочный зубъ 
подлежитъ удаленію. Какъ чистый языкъ служитъ отпечаткомъ хорошаго 
состоянія желудочныхъ стЬнокъ, такъ и хорошій молочный зубъ даетъ 
гарантію крЪпости будущаго его замћстителя, а поэтому послЪ каждаго 
кормленія ребенка необходимо обмывать и очищать его зубы. при 
помощи пальца, обмотаннаго мягкой, умоченной въ чистую, филь- 
трованную воду, кисеею, дабы остатки пищи не переходили въ оки- 
сленіе и брожен!е; этимъ-же пріемомъ предотвращается развитіе мо- 
лочницы и др. болЪзней рта (см. Новорожденный). При переходЪ къ 
обыкновенной пишф должно усилить заботу о зубахъ: избЪгать воз- 
дЪйствія на зубы рЪзкихь температурныхь разницъ, напр. питья 
холодной воды при обфдЪ или сочетанія, напр., горячихъ котлетовъ съ 
рЪзко холодными огурцами; далће раскусыванія очень твердыхъ ве- 
ществъ какъ орЬховъ, фруктовыхъ косточекъ, костей и т. п.; наконецъ, 
употребленія рЪзкихь кислотъ, минеральныхъ водъ, спиртныхъ на- 
питковъ и различныхъ лЪкарствъ, особенно желЪза, 1ода и ртути: 
већ сказанныя погршности вызываютъ трещины въ защищающей 
зубъ эмальи, разъВдають оболочки зубовъ и даютъ поводъ къ омер- 
твЪню и разрушенію основного. вещества (костоЪда). Громадная 
роль питанія, дающаго необходимый матеріалъ для роста и благо- 
состоянія тканей, костей, а поэтому и зубовъ, не подлежить сомн%- 
нію. Д-ръ Розе, напр., убЪдилея, что чфмъ тверже вода, чЪмъ 
больше она содержитьъ извести и магнезія, тЬмъ лучшіе бываютъ 
зубы; наоборотъ, чЪмъ мягче вода и бЪднЪе сказанными веществами, 
тЬмъ хуже строеніе зубовъ. Къ сожалЪнію такая известковая вода 
опять-таки вредно отзывается на пищеварительныхъ органахъ, поэтому 
лучше всего вводить всЪ необходимыя организму различныя питатель- 
ныя соли въ видћ богатой ими вегетаріанской пищи и особенно фрук- 
товъ. Какъ р%зко бросается въ глаза плохое состояніе жевательнаго 
аппарата у нынфшняго худосочнаго человЪка, и чудныя, ослЬпитель- 
ной бЪлизны и удивительной крћпости зубы у дЪтей природы, напр. 
у негровъ, несмотря на большое потребленіе ими сахарнаго тростника”), 


*) Сахарный тростникъ содержитъ на подобіе воЪхъ сладкихъ фруктовъ въ на- 
туральномъ ихъ видЪ, не только чистЪИпий сахаръ, но и много необходимыхъ 
намъ другихъ питательныхъ солей, служа такимъ образомъ отличнымъ питатель- 
нымъ веществомъ и не вредя зубамъ, тогда какъ нашъ сахаръ преставляеть продукть 
химической обработки свеклы со веъми его недостатками. (см. Сахаръ) 
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затЬмъ у нашихъ крестьянъ малознакомыхъ съ культурнымъ, т. е. 
извращеннымъ питаніемъ и, такимъ-же, образомъ жизни. — „(биё векалй, 
136 һа]Ь уег4алф“, говоритъ справедливо нЪмецкая пословица, а при пло- 
хихъ зубахъ возможно лишь плохое жеван!е: во-первыхъ, пища по- 
ступаеть въ желудокъ далеко неподготовленной къ дальнфйшему 
метаморфозу и всасыванію, вызывая желудочно-кишечные катарры, 
исхуданіе и малокровіе; во-вторыхъ, она пропитывается міазмами раз- 
вивающейся въ испорченныхъ зубахъ гнили, Кге весьма не- 
благопріятно на пищевареніе и питаніе: въ третьихъ, (‘приходится 
большею частью и продолжительное время жевать челюстями одной 
стороны, отчего здЪеь является недостатокъ слюны для полнаго овла- 
женія пищевого кома, тогда какъ слюнные железы другой стороны 
отъ бездъйствія атрофируются, сморщиваются, а зубы еще болће пор- 
тятся. При плохихъ зубахъ страдають не только пищеварене и пи- 
таніе всего организма, но даже легкія: какая польза можетъ быть отъ 
постоянныхъ требованій отъ чистаго, свЪжаго воздуха, если таковой 
при проходЪ рта постоянно заражается вонью и продуктами распада?! 
Вотъ почему забота о своевременномъ пломбированіи испорченныхъ 
зубовъ и, при надобности, объ удаленіи и замЪн3Ъ ихъ искусственными, 
составляеть одно изъ важнћйшихъ условій общаго гигіеническаго 
благосостоянія: 

Если ребенку необходимо содержать свои зубы въ чистотЪ, то 
это тБмъ болће относится къ взрослому съ его разнообразной пищей 
и діэтическими погрЪшностями. Поэтому слздуетъ полоскать роть 
холодноватой водою (20—149), посль Ъды удалять мягкой, и всегда 
свЪжей, деревянной зубочисткой застрявшіе пищевые остатки. (см. 
Столбнякъ) и чистить зубы мягкой щеточкой и лЬтней (26—240) во- 
дою при помощи чистаго мфла, а еще лучше, мелко истертыхъ пше- 
ничныхъ или миндальныхъ отрубей съ послзЗдующимъь полосканіемъ 
рта. Всяве другіе патентованные зубные порошки и пасты, а также 
ароматическія и девинфекціонныя зубныя полосканія, положительно 
вредны. Въ этомъ отношеніи производилось много старательныхъ опы- 
товъ, подтвердившихь воочію вредное дЪйств!е разныхъ лже-гигіе- 
ническихъ средствъ: уже прибавленіе къ водЪ алкоголя замЪтно влі- 
яетъ на порчу костной субстанши зубовъ. Гораздо большій вредъ зу- 
бамъ наносить салициловая вода, сулемово-бензойная вода и другія 
полосканія, не исключая бойко рекламируемаго Одоля, состоящаго, по 
изелЪдованіямъ Королевско-Саксонской центральной станціи для об- 
щественной гигіены, изъ воды, алкоголя, ментола, сахарина, салици- 
ловой кислоты, минеральныхъ веществъ, салола и салицилово-менто- 
леваго эфира. Насколько велика опасность отъ примЪненія салицило- 
выхь препаратовъ, явствуетъ изъ того факта, по которому эмаль зу- 
бовъ, помъщенныхъь въ самомъ слабомъ раствор салицила, какой 
обыкновенно употребляется для полосканія, черезъ 24 часа ока- 
зывается настолько растворившейся, что ее можно соскабить ножемъ. 
Продолжительное употреблевіе такихъ жидкостей, поэтому, ведеть къ 
полному разрушенію зубовъ. Когда:же наконецъ поймутъ, что ротъ— 
не какая-либо фарфоровая посуда, которую легко основательно обез- 
вонить, а составленная изъ живыхъ организованныхъ ча- 
стей полость, которая обладаетъ свойствомъ постояннаго обмЪна 
веществъ, а поэтому не поддается мъстной дозинфекціи, весьма вред- 
но дёйствующей на ея слизистую оболочку и зубы. О странность че- 
ловфческой натуры! Какъ легко она прельщается лоскамъ наружной 
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мишурной оболочки, мало заботясь о внутреннемъ чреватомъ достоин- 
ствЪ. Этому злосчастному обстоятельству сл$дуеть приписать 
столь медленный переходъ гигіеническихъ воззрЪній въ сознаніе че- 
ловЪ чества, полагающаго видЪть свое исцћленіе скорће въ какомъ-ли- 
бо ядовитомъ эликсирЪ или въ безсмысленной теорій, чЪмъ въ про- 
стыхъ, всфмъ понятныхъ истинахъ гиены. 

Относительно укрЪпляющихъ и предохраняющихъ отъ зубныхъ 
болЪзней обмывав!й лица см. Горло, гигіена его. 


Зубную боль мы можемъ раздълить на слёдуюпия категоріи: 

1. Воспаленіе зубной мякоти происходить отъ внезапнаго да- 
вленія твердымъ предметомъ на испорченный зубъ, затЪмъ отъ про- 
студы, ревматизма. Оно является тоже внезапно послЪ обильнаго по- 
треблен1я спиртныхъ напитковъ въ видЪ распирающей зубъ боли съ 
усиленной пульсаціей здћеь крови. Отъ холодной воды такая боль 
усиливается, но постукиван!е или давленіе зубъ свободно переноситъ. 

ЛЪчене. Діэта легкая молочная и растительная при воздержа- 
ви отъ пряностей и спиртныхъ напитковъ. Держать 26—24. воду 
во рту, мЬняя ее, когда начинаетъ усиливаться боль, а при улуч- 
шеніи понижая температуру воды до 18—16°. Къ сему, согрЪв. ком- 
прессъ на щеку 22-20%, мЪняя при надобности. Клизма 20° З стакана 
и нћеколько разъ въ день ручная ванна 16—140 5 м. При сильной 
боли приходится дополнить лъченіе растиравемъ ногъ въ холодной 
водЪ, хожденіемъ въ водЪ 16—19° 2—-3 мин. или перемЪнной ножной 

38—340 3 м. 


ванной Е еЫИ : с чей ванной 24—28° 5—6 м. 
1821691753. 8 раза или сидя 


2. Воспаленіе надкостной плевы. Въ противоположность преды- 
дущей, зубъ здфеь чрезвычайно чувствителенъ для малйшаго при- 
косновенія, становится длиннће другихъ и не позволяеть при жева- 
ніи сжимать челюсти, тогда какъ холодную воду онъ отлично пере- 
носитъ. Длэта и клизмы, какъ вышесказано; но вода для держаня 
во рту должна быть холоднће 22—18°. Къ сему: нЪсколько разъ въ 
день сидячая ванна 24—180, сидя въ ней до тЪхь поръ, (5—15 м.), 
пока не почувствуется явное и не быстро проходящее, а продолжи- 
тельное уменьшеніе или усиленіе боли; паровое пеленане 24—18° съ 
вытираніемъ 180 и вышесказанныя отвлекаюпия ножныя ванны. 

При этихъ формахъ зубной боли легко образуется нарывъ въ 
деснахъь—ф л ю съ —съ опуханіємь десны, всей щеки и под: 
челюстныхъ железъ, который при несоотвЪтетвенномъ пользован!и мо- 
жетъ принять серьезное течене и дать поводъ къ образованію ко- 
стозды (см.) и свищевыхъ ходовъ (см. Свищъ и исторію болЪзни къ 
нему). 

При появленіи флюса необходимо поэтому, одновременно съ при- 
мЪнен!емъ сказаннаго отвлекающаго лЪченія, принимать н%сколько 
разъ въ день паровую ванну для щеки (5—10 м.) съ послЬдующимъ 
прикрытіемъ ея сухою ватою, или держать и мЪнять горячую воду 
во рту (15-20 м.), отодвинувъ больную челюсть отъ щеки посред- 
ствомъ марлеваго свертка. При вскрытіи нарыва должно еще про- 
должать мВетные теплые пріемы до излћъченія. 

3. Ревматическая и невральгическая зубная боль большею частью 
распространяется на всю челюсть, щеку, ухо и даже глазъ и проте- 
каеть подъ видомъ ломотной или рвущей боли, являющейся обыкновен- 
но приступами. 
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ЛъЪчеше. Верхній паръ (сперва безъ холоднаго обмыванія, зат мъ 
съ 20—18. обмываніемъ; черезъ нфеколько часовъ нижній паръ съ 
15—16. обмываніемъ; паровое пеленаніе съ 18.° обмываніемъ. 

4. Боль при прорњзываніп зубовь. СоотвЪтетвенная возрасту д1эта 
(см. Новорожденный), овеяный отваръ и богатые извЪстью фруктовые 
соки. Двойные шейные компрессы, 18°, мЪняя верхній при хорошемъ 
согрћваніи. Овлажене рта 18.) водою при помощи обмотаннаго мар- 
лею пальца, а у ббльшихъ дфтей державе воды во рту (24—220); 
клизмы 24° 1 стаканъ 2—3 р. въ день; на ночь, при надобности и 
днемъ на 2 ч., кругобрюшный 22.9 и ножные 18.0 компрессы съ выти- 
раніемъ тћла (180) или замЪной при неспокойномъ состояніи. Полу- 
ванна 280 10 м., волЪдъ витираніе верхнихъ частей 22°, ногъ 160. 


Зудъ кожи. Это, иногда нестерпимое состояніе кожи, недающее 
ни днемъ, ни ночью покоя, наблюдается при многочисленныхъ, глав- 
нымъ образомъ, нервныхъ заболћваніяхъ, даже безъ какихъ-либо ви- 
димыхъ измфненій въ наружныхъ покровахъ. Онъ уступаеть сред- 
ствамъ, успокаивающимъ нервную систему, каковыя суть: утреннія воз- 
душныя ванны 15—10° 5—10 мин., чуть-теплыя (28—260) ванны до 
получасовой продолжительности; слабые паровые пріемы безъ посл%ђ- 
дующаго вытиранія или холоднаго обмыванія. Соблюдать не раздра- 
жающую діәту и правильную дФятельность кишечника. 

Старческій зудъ проходить отъ обыкновеннаго гигіеническаго 
содержанія кожи и улучшенія кровообращенія: утреннія обмыванія 
тЪла 20—18, на ночь кругобрюшный компрессъ 20—18°, или, взамЪнъ 
его, изрЪдка сидячая ванна 26—22° 3 мин.; еженедЪльно теплая ван- 
на (28—299) 6—9 м. съ 20.0 обмывашемъ при выходЪ изъ нея. 

Упорный зудъ кожи у нЬкоторыхъ беременныхь устраняется 
обыкновеннымъ физіатрическимъ пользован1емъ беременности (ем.). 

Кром% того, кожный зудъ, наблюдается при сахарномъ и бЪлко- 
вомь мочеизнуреніи, желтухВ, маточныхъ страданіяхъ, дђтскихъ 
острыхъ сыпныхъ болЪзняхъ, наконецъ, при крапивницЪ, лишаяхъ, 
почесухЪ, чесоткВ (см. таковые). 


Зъвота бываеть не только отъ „сладкаго бездћлія“ или сонли- 
вости, но представляеть весьма тягостное явленіе при неврастеніи, пляс- 
кЬ св. Вита, истеріи и др. нервныхъ состояніяхъ. Видъ усердно зъваю- 
щаго невольно вызываетъ зЪвоту у окружающихъ. 

Д-ръ Негели воспользовался зЪвотой для лЪчебныхъ цфлей. „3ћ- 
вота“, говоритъ онъ, „представляя типъ физіологическаго глубокаго 
дыханія, служить самой естественной легочной гимнастикой. Т. к: 
большая часть публики съ трудомъ дается склонить къ производству 
„по Шреберу“ (см. Гимнастика) одно--и двухсторонняго глубокаго 
дыханія, то мы врачи совЪтуемъ, не взирая на такъ называемое прили- 
чіе, утромъ и вечеромъ возможно чаще провЪтривать и упражнять 
дыхательную мускулатуру посредствомъ зЪвоты и потягиванія. Этимъ 
предупреждаются многія заболванія легкихъ. Основываясь на на- 
блюденіяхъ, по которымъ при глубокой зЪвотВ мускулатура зЪва по- 
дымается и растягивается, вылавливая содержимое евстахіевой трубы (см. 
Ухо, анатомія его), я пытался примЗнить зЪвоту сълЪчебной цълью. Преж- 
де всего я имфлъвозможность неоднократно испробоватьеена самомъ себЪ. 
Я весьма часто страдалъ глотательной болью, сопровождающейся обыкно- 
венновнезапной острой болью въушахъ, которая неоднократно меня будила 
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вовремя сна. Усиленная зЪвота, повторяемая отъ 8—10. разъ подъ-рядъ, 
всегда унимала боль. Съ тЪхъ поръ я во всЪхъ случаяхъ остраго катарра 
зЪва, воспаленія нёбныхъ дужекъ и начинающагося катарра евстахіевыхъ 
трубъ, назначалъ лЬченіе зЪвотой съ тЕмъ почти безошибочнимъ успћъ- 
хомъ, что горловая и ушная боль быстро уменьшалась и вскорЪ совершен- 
но исчезла. Паціентамъ не трудно было по моимъ указаніямъ посред- 
ствомъ хрипящаго вдоха и простого самовнушенія, будучи наедин%, 
или подражаніемъ ири демонстрированіи мною зЪвоты, вызвать тако- 
вую. во всякое время. Я имъ предписывалъ какъ можно чаще въ те- 
чен1е дня, по меньшей мЪрЪ 6—10 разъ подъ-рядъ, зЪвать и велћдъ 
за симъ глотать.“ 


ЗЪвъ. Катарръ зЪва или, какъ его обыкновенно называютъ, к а- 
таррь горла, бываетъ острымъ и хроническимъ. Причины обоихъ 
тЬже, какъ для катарра гортани, съ которымъ онъ часто совмЪщается. 
Симптомы остраго катарра зЪва состоять въ чувствЪ увеличенной 
теплоты въ горлЪ, першенія, щекотанія и болЪзненнаго царапанія въ 
немъ съ покашливаніемъ, при скудномъ отдЪленіи мокротъ. Повыше- 
нія температуры почти никогда не наблюдаютъ. Частыя 20—16. гор- 
ловыя ванны, постоянные согрћв. шейные 16.0 компрессы, мъняемые 
при сильномъ согрћваніи, аночью—при высыханіи, утреннія обмыванія 
тфла 18°, а передъ сномъ хожденіе въ водЪ, 150 2—8 мин; ножные 
чулочные компрессы 150 или, при холодныхъ ногахъ, перемЪнная 

0 
а 3—4 р. или-же ножной паръ съ 15° обмыва- 
н1емъ ногь—быстро устраняютъ болЪзнь. 

Хроническій катарръ зћва вызываеть уже болће непріятныя, 
хотя мене рЪзкія явленія. Постоянные зудъ, царапане и болЪзнен- 
ность въ горлЪ побуждаютъ къ учащеннымъ, рЬзкимъ кашлевымъ 
толчкамъ, которые со своей стороны опять усиливаютъ раздраженіе 
и способствуютъ распространено процесса вверхъ и внизъ, при чемъ 
голосъ становится носовымъ, хриплымъ. БолЪфзнь эта можеть по- 
вести къ различнымъ заболъваніямъ голосового аппарата и легкихъ, 
даже къ изъязвленію гортани, раку и чахотк%. 

ЛЪченіе требуетъ болће рЪшительныхъ общихъ и мћетныхъ мъръ, 
указанныхъ въ стать: „Гортань, хроническій ея катарръ“. 

По отношенію къ различнымъ химическимъ полосканіямъ горла, 
мы придерживаемся слЪдующаго воззрънія: „Мы не можемъ себЪ 
уяснить, къ чему служить, не говоря о безчисленномъ количеств% при- 
жигающихъ средетвъ, прибавленіе соли къ водЪ для полосканій, т. к. 
именно остающіяся въ слизистой оболочкЪ соляныя частицы, кром% 
возбуждаемаго ими химически-воспалительнаго раздраженія, требуютъ 
волЪдетвіе своего высокаго эксосмотическаго „дЪйствія для растворенія 
еще болће значительнаго отдЪленія мокротъ“. (Д-ръ Воһ). 

См. также 2. исторію при ст. Камни мочевого пузыря. 


ножная ванна 


Изжога образуется велдетвіе чрезмърнаго вырабатыванія желу- 
дочной кислоты подъ вліяніемъ болЪзненнаго состоянія, раздраженія, 
желудочныхъ стЬнокъ. Такой больной обыкновенно ощущаетъ возвы- 
шенный аппетитъ, тогда какъ всякое утоленіе голода ухудшаеть бо- 
лЪзнь, усиливаетъ кислотность и боль желудка, вызываеть уксусно- 
кислую пЪну во рту и жгучую отрыжку, отъ которыхъ „беретъ оскома“, 
„щемятъ зубы“ и ‚печеть огнемъ въ пищеводћ“. Продолжительная 
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изжога легко ведеть къ тяжелымъ пораженіямъ желудочныхъ стЬнокъ 
(см. Желудокъ: расширеніе, язва, ракъ). 

Общепринятое лЪчеве такого состоянія ограничивается времен- 
нымъ заглушеніемъ симптомовъ боли белладонной, ошемъ и хлорофор- 
момъ и нейтрализаціей продукта болЪзни т. е. кислоты —содою, Виши, 
карльсбадской и др. щелочными водами, отъ которыхъ, пожалуй, ощу- 
щеніе изжоги уменьшится, но не устранится сама болЪзнь, тогда 
какъ такая продолжительная и напрасная трата столь полезной для 
организма желудочной кислоты съ одновременнымъ обогащеніемъ крови 
углекислыми щелочами, неминуемо отразится не только на самомъ 
желудкВ, на пищевареніи, обмЪнЪ веществъ и питаніи т 
но и на мочевыхъ органахъ. 

Относя читателя къ указанному въ стать „Катарръ желудка“ 
физико-д1этетическому лЪченю, я ограничиваюсь здеь слъдующими 
дополненіями. Особенно ухудшаютъ изжогу: куреніе табака, питье 
крЪпкаго чая, настоящаго кофе, употребленіе спиртныхъ напитковъ, 
острая, кислая и очень сладкая пища. Сладкое молоко обыкновенно 
тоже не переносится, лучше уже кислое. А т. к. отъ поспфшной ды 
и плохого пережевыванія пищи желудокъ получаеть очень мало 
слюны, которая служить естественнымъ уравновЪшивателемъ чрезм%ър- 
ной кислотности желудочнаго сока, то мы совЪтуемъ уд$лять побольше 
времени на обфдъ, пищу жевать долго и тщательно, кромЪ того, поза- 
нятся весьма пћлебной жевательной гимнастикой т. е. тщательнымъ 
пережевываніемъ лережженной на уголь хлЪбной корки, сладкихъ 
рожковъ (Јоһаппіѕргоё) или жженной овсяной крупы. 

Изъ дальнфйшихъ средствъ указываемъ на питье горячей воды 
и примфнен!е согрћвательныхъ компрессовъ на желудокъ, съ клеенкой, 
150 3 часа, наложивъ этотъ комрессъ за 5 м. до обЪда или гр%лка 
на желудокъ послЪ обЪда на 12 ч. съ обмываніемъ желудка 18—160. 


Икота представляетъ простое случайное явленіе судороги грудо- 
брюшной преграды посл быстрой Ъды, усиленнаго питья, смћха, 
то опять сопутетвуетъ различнымъ тяжелымъ нервнымъ заболъваніямъ 
истеріи, пляски св. Вита и т. п. или воспалительнымъ процессамъ 
матки и кишечника (брюшины), становясь весьма мучительнымъ 
ихъ осложненіемъ. При случайной икотћ помогаетъ горячая, особенно, 
сахарная вода, сосаніе сахара, глубокія вдыханія съ продолжительной 
задержкой на высотф вдоха и зЪвотная гимнастика; иные совътуютъ 
закрыть наружный слуховой проходъ крЪпко прижатымъ пальцемь и 
глотать въ это время какую-либо жидкость; въ болће у порныхь слу- 
чаяхъ необходимо класть согрЗвательные съ клеенкой компрессы 
(209 2—8 ч.) или паровые компрессы на желудокъ (1/2—1 ч.). 

Въ острыхъ случаяхъ надлежить лћчить сказанныя основныя 
болЪзни. 


Инфекщонныя болЪзни. Съ принятой нын% точки зрЪнія къ инфек- 
піоннымъ болЪзнямъ причисляются већ тЪ заболћванія, причина коихъ 
полагается во внЪдреніи въ организмъ „специфическаго возбудителя“, 
который всецфло покоится на „мощныхъ плечахъ“ микроорганизмовъ. 
Благодаря развитію бактеріологіи (см. Бактеріи) число инфекціонныхъ 
заболъваній съ каждымъ днемъ все боле пополняется присоедине- 
ніемъ болЪзней прежняго не-инфекціоннаго типа. Дћъйствительно, 
половина већхъ болЪзней происходить отъ вдыханія непригоднаго 
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для жизни воздуха, который, накопляясь въ легкихь и болЪзненно 
измЪняя составъ крови и соковъ, подъ вліяніемъ малЪйшей случай- 
ности, напр. простуды, производить бурную выдћлительную манифе- 
стацію подъ видомъ инфекціонной болЪзни, 

ВЪрующему въ бациллярную инфекцію достаточно окропить себя 
карболовой водою, взять мятную лепешку въ ротъ, обрызгать компату 
скипидаромъ или сулемою, пить переваренную воду, да избЪгать 
прикосновенія къ своему, тЬмъ боле, больному ближнему, чтобы 
имЪть полную гарантію отъ инфекщи. Ему нЪтъ надобности въ устра- 
неніи самой причины послЪдней съ коренной реформой нашей халат- 
ности по отношенію къ требованіямъ гигіены; нЪтъ, смЪшивая слЪд- 
ствіе съ причиной онъ забавляется то культивированіемъ новыхъ видовъ 
бактерій, то безуспъшной ловлей и уничтожешемъ безконечнаго числа 
старыхъ. Объфлся ли онъ на сытномъ кутеж%, упился ли въ дружной 
компаніи „за здоровіе“ виновника попойки, пролежалъ ли на сырой 
земл и надышался зловоннаго воздуха—не онъ виноватъ, а эта прокля- 
тая бацилла, пЬпляющаяся повсюду къ намъ безгрфшникамъ. Какъ это 
просто, понятно и.... удобно! Подобное воззрћніе однако критики не 
выдерживает. Изелфдователи возятся съ милліардами самыхъ зарази- 
тельныхъ бактерій и вдыхаютъ ихъ, твмъ не менће никто изъ нихъ 
еще не заразился обыкновеннымъ путемъ. 

Лучшія мары для огражденія себя отъ инфекціи указаны въ 
І отдфл книги. 

Ом. также: Бактеріи, Дезинфекція, Зараза, Простуда. 


Инфлуэнца или гриппъ. Эта нынъ многими переиспытанная и, 
поэтому, многимъ знакомая модная болъзнь проявляется въ различ- 
ныхъ видахъ въ зависимости отъ преобладанія въ данномъ организм 
слабости или болЪзненности того или другого органа, который преиму- 
щественно и поражается ею. Мы различаемъ три главные вида инфлу- 
энцы. 1). Ревматическая и тифоидная форма съ симптома: 
ми общаго недомоганія, высокой лихорадкой, сильнЪйшими головными 
болями, разбитостью, невральгическими болями въ членахъ и полной 
потерею вкуса. 2) Катарральная форма, собственно гриппъ, съ 
преобладаніемъ пораженія слизистыхъ оболочекъ дыхательныхъ пу- 
тей: здћеь сильнъйшій насморкъ съ воспаленіемъ глазъ, слезотеченіемъ 
и чханіемъ, одышка и ръзкій кашель не доютъ больному ни минуты 
покоя. 3) Гастрическая форма: обложенный языкъ, зловонное 
дыханіе, потеря аппетита, отрыжка, рвота, вздутіе и боли въ животЪ съ 
повышенной температурою. Во многихъ случаяхъ прежнія простыя 
названія „простуда“, „гастрическая лихорадка“ замфнились болће 
благозвучнымъ терминомъ инфлуэнцы. 

Англійскій врачъ Д-ръ Ра1зайз указываетъ на опалевую, то разли- 
тую, то пятнистую окраску языка, какъ на первый характеристическій 
признакъ инфлуэцы. 

Бол%знь является большею частью эпидемически и продолжа- 
ется отъ 2—6. дней, а иногда затягивается и на нЪсколько недЪль и 
заканчивается, обыкновенно, потђніемъ при р%зкомъ или медленномъ 
паденіи температуры до нормы. 

Сама болЪзнь не настолько опасна, какъ тяжелы ея осложненія 
между которыми особенно часто наблюдается слабость" сердца, глав- 
нымъ образомъ, при общепринятомъ лЪчени энфлуэнцы салицило- 
выми препаратами, а также у страетныхъ курильщиковъ папиросъ. 
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ДалЪе, различныя легочныя заболЪван1я оть тяжелыхъ бронхитовъ и 
воспаленія легкихь до чахотки включительно; наконецъ, ушные ка- 
тарры, невральгіи и душевныя болЪзни. При соотвЪтственномъ фи- 
зіатрическомъ лЬченіи инфлуэнцы, достигающемъ полнаго выдфлен!я 
изъ организма всякаго рода токсиновъ съ одновременнымъ укрЪпле- 
ніемъ силъ больного, сказанныя осложненія рЪдко когда имфютъ мћето. 

Въ легкихъ случаяхъ достаточно очистить кишечникъ клистирами, 
питаться слизистыми супами, молокомъ, яблочной водою, печеными 
яблоками, комиотами и киселями, а вечеромъ быстро обмыть все тЪло 
снизу вверхъ 18—16. водою и, неосушиваясь, лечь въ сухое пеленаніе и 
пить горячій чай съ вареньемъ или фруктовымъ сокомъ (малина, зе- 
мляника, клубника, вишня, лимонъ). Утромъ обмыть тфло по ча- 
стямъ 169. Днемъ, если потребуется, наложить согрЪвательный круго- 
брюшный и ножные компрессы, 22—18? на 3 ч., и обмыть тЬло по частямъ 
18—16°, а на ночь примънить обмываніе тЬла какъ въ предыдущій день 
или тЬже компрессы. 

Въ боле рЪзкихъ случаяхъ: паровая или водяная (29—380.5) ванны 
лишь до полнаго согръванія и прекращенія озноба, при надобности 
съ 18.0 часто мВняемымъ компрессомъ вокругъ головы, велЪдъ пеле- 
наше 22—20° 1—11/4 ч., и закончить все полуванной 26° 2 м. съ об- 
ливаніемъ тћла 24° или, если нЪтъ ванны, 26—24. простынной ван- 
ной съ растирашемъ по простынф 1—2 м. и обливаніемъ 24—22° 1 
ведро. Въ дальнъйшемъ слЪдуеть производить лишь отъ времени до 
времени вытираніе тфла 18—150 и класть при головной боли головные 
18. компрессы. Къ этому присоединить ежедневно простое или паро- 
вое пеленаніе 26—24° 1 ч. съ посльдующимъ вышесказаннымъ охла- 
жденіемъ, до выздоровленія. 

При осложненіи воспаленіемъ легкихъ см. таковое; въ данномъ 
случаЪ, въ виду слабости сердца особенно полезны полуванны 26—280 
съ растираніемъ въ ней тЬла въ течен!е 3—5 мин., до 3. разъ въ день, 
и кругобрюшные компрессы 20° по 2—3 ч. съ 15—18.) вытираніемъ 
ногъ. 

Кром употребленія легкой молочно-вегетаріанской діэты, исклю- 
чающей всякаго рода раздражающія пищевыя вещества и спиртные 
напитки, необходимо слздить за правильнымъ стуломъ и примЪнять 
частыя горловыя ванны 20—180, оть времени до времени промывая 
носъ такой-же водою; каковые пріемы вмЪстВ съ еженедЪльной паро- 
вой ванной, 3—4. ночными 20.5 кругобрюшными компрессами и утрен- 
ними 18.5 обмываніями тЪла составляють лучния предохранительныя 
мЪры во время эпидеміи. 

См. 1. исторія при ст. Неврастенія. Я 

Ипохондрія. Ипохондрикъ—человЪкъ поистинћ достойный сожа- 
лнія: если неврастеникъ (см. Нервная слабость) дЪйствительно ощу- 
щаетъ и преувеличиваетъ различныя болъзненныя явленія, все-же его 
можно убфдить въ нервномъ ихъ происхожденіи и повліять на 
ясное пониманіе своего состоянія; ипохондрикъ-же, прислушиваясь ко 
веякимъ пустячнымъ симптомамъ, объясняетъ ихъ себъ на свой ладъ 
и примфняетъ къ нимъ самые убійственно-тяжелые діагнозы. Зам%- 
тивъ напр. урчаніе желудка, онъ убъждаетъ себя въ пораженіи же- 
лудочной ткани; обязательно, раковой язвой; простой геморроидаль- 
ный или нервный приливъ къ головЪ вызываетъ въ немъ представле- 
ніе предрасположенія къ апоплектическому удару. Если онъ сегодня 
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покончиль съ одной мыслью, то завтра начинаетъ разрабатывать 
другую. Это постоянное прислушиваніе къ своему собственному „я“, 
это эгоистическое углубленіе въ самаго себя, даетъ ему богатый мате- 
ріалъ для постояннаго терзашя своей бЪдной души. Онъ все время 
угрюмъ, сосредоточенъ, занять мыслью о своемъ мнимомъ недугЪ: из- 
мъряетъ температуру, считаеть удары пульса, прислушивается къ ра- 
ботЪ сердца, изелъдуетъ мочу и мокроты, часто осматриваетъ языкъ, 
серьезно относится ко всякому прыщику, часто посЪщаетъ врачей и 
ни одному изъ нихъ не довЪряетъ, тщательно записываеть свое тћ- 
лесное и душевное состояніе, много читаеть медицинскихъ книгъ, 
примЪняетъ различные діагнозы, симптомы и лћченія къ себЪ, пока 
не расшатаетъ окончательно свой душевно-нервный строй, заболћетъ 
полнымъ упадкомъ силъ, не отшатываясь даже отъ мысли о само- 
убійств%. 

Причины ипохондріи многочисленны: съ одной стороны, тяжелыя 
условія жизни, усиленный умственный трудъ, частыя неудачи и др. 
подавляющіе душевное состояніе аффекты; съ другой стороны, различ- 
ныя заболЪван1я спинного мозга, онанизмъ, излишества, тяжелые за- 
поры, катарры желудка, геморрой и т. д. 

Главная задача лћченія состоитъ въ измћненіи жизненнаго ре- 
жима и въ отвлеченіи мыслей больного отъ самаго себя; поэтому вся- 
кія разумныя развлеченія, путешествіе, пребываніе на чистомъ воздух 
и физическій трудъ суть необходимыя принадлежности успЪшнаго 
пользованія. 

Діәта должна быть легкая, молочно-вегетаріанская, состоящая, 
главнымъ образомъ, изъ фруктовъ и овощей. Мясная, пряная и острая 
пища, а также спиртные напитки, воспрещаются. Устраненіе запоровъ 
и приведеніе въ порядокъ пищеварительной и нервной системъ до- 
стигается указанными въ статьяхъ „Запоры“ и „Неврастеня“ м%ет- 
ными и общими пріемами со включеніемъ 2—3 раза въ недЪлю при- 
нимаемыхъ сидячихъ 25—28.) ваннъ (2 м.) съ послћдующимъ полива- 
ніемъ живота 28—21.0 дождикомъ въ 1/2 ведра, 2—3. глубокихъ, боль- 
шихъ 18.0 клизмъ въ недълю и легочной гимнастики. 


Испражненія суть отбросы конечнаго процесса пищеваренія, уда- 
ляемые кишечникомъ въ видъ кала. Обильный стулъ не всегда совпа- 
даетъ съ хорошимъ пищевареніемъ: можно, несмотря на это, все-же 
сильно худЪть, если въ данномъ случаћ большая часть воспринятыхъ 
пищевыхъ веществъ уходитъ изъ организма, не всосавшись лимфати- 
ческими сосудами т. е. не принесши никакой пользы для самаго 
организма. 

Испражненія здороваго человзка должны имЪть отъ свЪтло-до 
темножелтой окраску и связанную, цилиндрическую форму. Вообще 
всякія измЪненя въ консистенціи, формЪ и цвЪтВ кала имђютъ для 
врача весьма существенное, иногда прямо рьшающее, діагностическое 
значеніе. Такъ напр., жидкій стулъ мы наблюдаемъ при различныхъ 
поносахъ и катаррахъ кишекъ, а шарикообразный и ленточный —при 
спазмЪ и суженіи кишекъ, геморроћ. По цвЪъту мы различаемъ: водя- 
нисто ьрисовыя испражненія при холеринЪ и холер; стулъ въ видћ 
гороховаго супа—при тиф; бћлый или желтоватый слизистый, жи- 
ровой стулъ—при катаррЪ толетыхъь кишекъ и слизистомъ гемморо%; 
сВрый, глинистый—при желтухЪ; зеленый—при катаррЪ тонкихъ ки- 
шекъ; кровяной—при кишечныхъ кровотеченіяхъ (тифъ, геморрой) и 
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кровавомъ понос, а также кишечныхъ полипахъ; черный—при яз- 
вахъ и ракћ въ желудкЪ или кишкахъ и т. д. ЛФкарственныя и пи- 
щевыя вещества тоже окрашиваютъ стулъ въ различный цвЪтЪ. 

Истер!я—болЪзнь преимущественно женская. Тогда какъ ипо- 
хондрикъ, страдая болЪзненной мнительностью, одновременно боится 
болЪтъ воображаемымъ недугомъ, борется и лЪчится,—истерическій 
больной, не обладая этими сдерживающими моментами, предается 
всемъ своимъ существомъ какому-либо, въ сущности незначительному 
явленію, облекая его въ невфроятнЪйшія формы. Тамъ больной иг: 
раетъ на своихъ нервахъ, здВеь онъ-—игрушка ихъ. Чувствительная 
сторона нервной системы истеричной настолько повышена, что ослаб- 
ленная сила воли не въ состояніи противодЪйствовать бушующимъ 
нервамъ: больная все пересаливаетъ, какъ съ физической, такъ и ду- 
шевной стороны. Эта чуткость нервовъ даетъ ей возможность чуветво- 
вать работу сердца, пульсацію артерій, пищеварительную дЪятельность 
кишекъ, всякія измЪнен1я въ состояніи кожи и, казалось бы, даже 
слышать „рость волосъ“, а также раздувать незначительныя болЪзнен- 
ныя явленія до неимовърной величины: какое-либо слабое измЪнеше 
въ качествЪ звука голоса можеть у истеричной особы, подъ вліяніемъ 
самовнушенія, усилиться до полной потери голоса, а нервныя раздра- 
женія дать стойкія неправильныя положенія тЪла. Ощущеніе подхо- 
дящаго снизу вверхъ и сжимающаго горло посторонняго т$ла опре- 
дЪленной формы—симптомъ чрезвычайно частый и мучительный у 
истеричныхъ. Веякія душевныя представленія принимаютъ у нихъ 
вполнЪ реальныя формы: страхъ лишиться движеній можеть вызвать 
дЪйствительный, довольно прочный параличъ, а представлен!е о ча- 
хоткЪ—симулировать већ ея симптомы до кровохарканія включительно, 
такъ какъ ослабленная нервно-душевная система легко поддается вся- 
кому самовнушенію. 

Истеричные имфютъ массу различныхъ болЪзненныхъь ощущеній 
и проявленій: ползаніе мурашекъ, онзмЪн!е кожи, серпебіеніе, рвота, 
волчій голодъ, отвращеніе отъ пищи, кровавая рвота, кровохаркате, 
кровавый потъ, поносы, сильнйшія боли; имћютъ неудвржимое влЪ- 
чене къ различнымъ неудобоваримымъ веществамъ, какъ уголь, мЪлъ, 
известь, магнезія, чернило; глотають различные инородные предме- 
ты ит. д. 

Состояніе духа у истеричныхъ подвержено рЪзкимъ колебаніямъ: 
чувство беззаботнаго веселья, неудержимаго смЪха, того и гляди, пе- 
реходитъ въ полную апатію, плаксивое настроеніе; плачъ и рыданіе. 
Разные сновидЪнія, пророческіе ены, предчувствія, предугадыванія, 
и ясновидЪнія представляютъ плодъ ихъ чуткой нервной системы, а 
малЬйшія душевныя волненія могутъ вызывать припадки перемфннаго 
плача со смЪхомъ, потери сознанія съ бредомъ, галлюцинаціями, су- 
дорогами, и невћроятнЪйшими положеніями тЪла. 

Больная способна придумывать самыя тонкія, самыя изыскан- 
ныя доказательства, измышливать и извращать факты, лишь бы уб%- 
дить Васъ въ существованіи плода ея разгулявшейся фантазіи. Рев- 
нуя Васъ во всемъ, она придирается къ самымъ невиннымъ случай- 
ностямъ, подтасовываетъ фактъ къ факту, одинъ невЪроятнфе друго- 
го, чтобы построить цћлое зданіе обвиненія или заставить окружаю- 
щихъ проявить кь’ней чувство`состраданія: она мучитъ себя, мучитъ 
мужа, мучить всћхъ окружающихъ. 
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Причины истеріи тЬже, какъ ипохандріи и неврастеніи, но надо 
не забывать, что болЪзненныя измЪненія въ маточной сфер, хотя и 
не всегда вызываютъ, но все-же весьма часто проявляютъ, поддержи: 
вають и ухудшають болЪзнь. Плохое воспитаніе играетъ не маловид- 
ную роль въ подготовкЪ почвы для истеріи. Сколько разъ случалось 
наблюдать, что ребенокъ поскользнувшись, оступившись или зап пив- 
шись, падаетъ, но, слЪша къ пли, быстро подымается, покривится, 
почешется и хочеть помчалься далЪе, какъ вдругъ стремительно по- 
спъшаютъ сердобольные родители и ласками и словами внушаютъ ему 
плаксивое настроеніе, заставляють его убЪдиться въ своемъ якобы 
несчастномъ положеніи, въ ръзкой болЪзненности невиннаго ушиба,— 
и эффектъ получается несомнънный: ребенокъ дЪйствительно разре- 
вется и въ награду за это получаетъ конфетку или пирожное. Нама- 
тывая себ выгоду такого положенія „на усъ“, онъ на будущій разъ 
уже всецЬло предается болЪзненному ощущенію, выражаетъ охи и вздохи, 
плачъ и рыданье, и вмЪето того, чтобы сдерживанівмъ боли укрЪи- 
лять, гартовать духъ и силу воли, онъ упражняется въ развитіи бо- 
лЪзненной чувствительности нервной системы и подготовляетъ почву 
для истеріи. Не дай Богъ, если этоть ребенокъ единый у родителей: 
изъ чувства страха передъ болЪзнью или потерею его, „добрые“ роди- 
тели балуютъ его, подражають его капризамъ; для него не существу- 
етъ слово „нельзя,“ нЪтъ наказанія за плохое поведеніе. Већ его не- 
благовидные поступки родители покрывають своею мнимою любовью, 
и уже теперь этотъ, быть можеть, въ сущности добрый ребенокъ, на- 
чинаеть тиранить воЪхъ, оговариваетъ, лжетъ, притворяется больнымъ 
и т. д, представляя ясный отпечатокъ глупфйшаго воспитавія (ем.). 
Не лучше обстоитъ дЪло у взрослыхъ. Самый бблышй контингентъ 
истеричныхь дамъ обыкновенно обладаеть „добрыми, хорошими 
мужьями“, которые потеряли всякое чувство собетвеннаго достоинетва, 
рабеки повинуются воЪмъ приказаніямъ избалованной жены, нянь- 
чатъ дЪтей, производятъ различныя женскія работы и въ душевной своей 
добротЪ готовы-бы даже родить дЪтей, если-бы это было возможно, имЪя 
кром% всего этого важное назначение служить козломъ отпущенія или гро- 
моотводомъ для частыхъ вепышекъ истерической своей половины. Пусть 
онъ только осмћлится противорћчить „ея нраву,“ не исполнять ея капри- 
зы, она тотчасъ разразится такимъ припадкомъ истеріи, устроитъ ему 
такую „сцену“, что напуганный, пришибленный, обвиняемый во всемъ 
и боящійся за здоровье своей жены, супругъ, изъ опасенія повторе- 
нія этихъ припадковъ, безтолково подражаеть ей во всемъ, давая 
полный просторъ для далнфйшаго ухудженія нервной слабости, вм%- 
сто того, чтобы, сознавая тяжесть нраветвеннаго и душевнаго стра- 
данія своей половины, тщательно лзчить ея болЪзнь, уяснять ея с0- 
стояніе, заставлять обуздывать, сдерживать непомЪрно бушуюние нер- 
вы и этимъ постепенно укр$Зплять ослабленную волю. „Любовъ и стро- 
гость—воть единственно правильное воспитательное средство какъ 
для дфтей, такъ и для невоспитанныхъ взрослыхъ“. 


Л%ченіе”истеріи преслЪдуетъ двоякую цЬль, во-первыхъ, разум- 
нымъ душевнымъ воздЪйствіемъ, емъсью убЪжденія, ласки и строго- 
сти воздъйствовать на устраненіе болЪзненной слабости воли въ 
сдерживаніи нервныхь рефлексовъ; во-вторыхъ, соотвЪтетвеннымьъ, 
вполнЪ приноровленнымъ къ состоянію чувствительности, къ силамъ 
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больной и степени ея болЪзни, физіатрическимъ .лћченіемъ устранить 
маточную болЪзнь и укрфпить самую нервную систему. 


См. Неврастенія, Маточныя и Душевныя болЪзни. 


17. лътняя дЪвица Б. изъ Б. получила на 14. году жизни первыя, весьма 
обильныя и крайне болъзненныя менструаціи, сопровождающіяся истериче- 
скимъ припадкомъ. Съ тБхъ поръ она каждый разъ до наступленія ихъ станови- 
лась раздражительной, нервной. Родители обращались ко многимъ врачамъ, кото- 
рые ее пользовали отъ малокровія и нервности. Въ январЪ 1895 года она заболЪла 
острымъ ревматизмомъ въ суставахъ рукъ съ частыми обостреніями, который л%- 
чили большими дозами салициловаго натра и брома, Съ апрзля прекратились 
мөнструаціи. Нечему удивляться, если больная при такомъ пользован1и т. ө. соеди- 
ненными силами сердечнаго и мозгового ядовъ, начала съ 8. мая страдать астма- 
тическими припадками, которые сопровождались столь рфзкими сердечными бо: 
лями, что она принуждена была кричать. Теперь пришла очередь на наперстянку 
(Юіоібайѕ) и 1одъ. Отравленное чувствилище омрачалось все болће, аппетитъ умень- 
шался явственно, пока 16. мая, при медленномъ подняти температуры т%ла до 
38.50, не развилось полное отвращеніе ко всякой пищ, Въ такомъ состояніи ее 
привезли въ Кіевъ, гд у нея перебыли почти вс спещалисты; приглашали даже 
хирурга, предполагая аневризму рЪзко бьющейся аорты. Примфнялись различные 
питательные клистиры, т. к. всякая попытка ввесть черезъ ротъ глотокъ жидкости, 
оканчивалась полной неудачей: больная выражала посредствомъ искаженія лица 
свое отвращеніе, сопротивлялась сильно, выплевывала пищу. Отъ лђъкарственнаго 
пользованія нечего было ожидать пользы, это сознавали какъ врачи, такъ и ро- 
дители. Правда, первые хотЪли ее опредЪлить въ клинику для питанія зондомъ, 
но родители, научекные горькимъ опытомъ, измЪнили образъ дЪйствія и обрати- 
лись къ послЪднему средству, именуемому „естественнымъ лђъченіемъ“, тЬмъ болЪе, 
что проф. С. назначилъ больной не болће мћсяца жизни. 

Когда я 9. іюня посЪтилъ больную, то засталъ эту, до костей исхудалую, 
весьма малокровную дфвицу въ постели: голова ея покоилась высоко на подуш- 
кахъ, тонкое одфяло было пришито къ ножной спинкъ кровати и привязано пе- 
редними углами по бокамъ изгоповья, т. к. больная металась во вс стороны. Глаза 
ея съ лихорадочнымъ блескомъ смотрћли въ упоръ. Она постоянно бормотала сип- 
лымъ голосомъ несвязныя фразы; руки и ноги находились день и ночь въ посто- 
янномъ движеніи; сонъ издавна отсутствовалъ. Иногда она безсознательно проха- 
живалась по комнатђ; вообще-же сопротивлялась всякому прикосновенію къ ней, 
бросала сердитые взгляды, никого не узнавала, ничего не говорила. Изм%Ъреніе 
температуры показало 39.10 при пульс въ 148 полныхъ ударовъ. Языкъ и зъвъ 
сухіе, покрытые блой пЪной. Сердце и брюшная аорта работали сильно. Шумы 
во всЪхь клапанахъ. Животь твердь какъ доска, поднятіе туловища причиняло ей 
боли въ живот, Моча скудная. 

Прежде всего я велЪлъ поставить кровать такъ, чтобы дневной свЪтъ не па- 
далъ прямо на больную, и предписалъ постепенно понижать вышину подушекъ 
до одной маленькой. Молочные клистиры еъ незначительной примесью соли сов*- 
товалъ я продолжать; кромЪ того, для начала, 3 раза въ день очень толетый со- 
грфвательный компрессъ въ 220 на животь по 3/4 ч. съ посл дующимъ обмываніемъ 
тБла 180. Пфль была, этими простыми средствами успокоить нервную систему, глав- 
нымъ образомъ, солнечное сплетеніе, и понизить усиленную работу сердца и тем- 
пературу. Это успокоеніе должно было, какъ я расчитывалъ, создать условія, грани- 
чащія близко къ нормальнымъ, и вызвать естественное побужденіе аппетейціи т. е. 
проявить чувство голода и потребность утоленія его. 

12. іюня, при моемъ посЪщеніи, встрЪтила меня мать съ сіяющимъ лицомъ: 
больная потребовала мимикой и невнятными словами воды. Температура тЪла упала 
до 37.50, пульсъ 128, Я разрзшилъ давать молоко столовыми ложками и съ отды- 
хомъ; кромЪ того, воду и легкій овсяный отваръ съ такимъ расчетомъ, чтобы не 
вводить болЪе 3. стакановъ жидкости въ сутки. Питательныя клизмы пр1остановить. 
Больная теперь менЪе работала конечностями, бормотала рЪже, но все еще гово- 
рила безсвязно о кошкахъ, собакахъ и куклахъ; никого еще не узнавала, хотя 
глаза смотрћли уже не такъ безсознательно. Я предписалъ вмЪстЪ съ брюшными 
20.0 компрессами класть и шейный компрессъ 120, а съ температурой воды для 
обмываній сойти постепенно до 14.0. р 

14. іюня: температура 37.10, пульсъ 112. Отулъ хорошъ, Больная стала, молча- 
ливой, особенно утромъ и вечеромъ. Силы, искусственно подвинченныя лихорад- 
кой и нервной раздражительностью, понизились: больная такъ ослабфла, что не 
могла ходить. ВмЪсто утреннихъ пріемовъ дЪлался общій массажъ, остальное по 
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прежнему. 17. іюня пріћхалъ ея отецъ. ВнЪ себя отъ радости, что дочь прини- 
маетъ пищу, онъ ей далъ въ короткое время 5 стакановъ молока, слЬдствіемъ чего 
наступилъ запоръ съ сильными болями въ животЪ, и температура повысилась. Я 
назначилъ къ предыдущему, замфнивъ массажъ обмываніями, клизмы: поперемЪнно 
то 280, то 180, по стакану каждые 2 часа, при чемъ вся вода поглощалась кишечни- 
комъ, и только 20. числа получился обильный зеленоватый стулъ. Моча нормаль- 
ная, голосъ чистъ, сердце безо всякихъ шумовъ, стфнки живота мягче. 
Д1эту я дополнилъ слизистыми супами, кашицами, сухарями. ЗатЪмъ я отпустилъ 
больную домой со слфдующимъ дальнёйшимъ наставленіемъ. Утромъ общій мас- 
сажъ, днемъ 12.0 обмываніе позвоночника, вечеромъ на 1 ч. компрессъ на животь 
съ 12.0 обмываніемъ тђла. 2 раза въ недфлю полуванна 2804- (300) 15 м., велЪдъ об- 
мыван!е тБла 140, 2—3 раза въ недЪлю 10.0 сердечные компрессы въ теченіе одного 
часа для укрпленія сердца и противъ сердцебіенія, появляющагося изрЪдка. Діэ- 
та: фрукты, овощи и молоко. Пользованіе свћтомъ и воздухомъ. 

2. іюля я посЪтилъ больную въ Б. Насколько она раньше, подъ вліяніемъ 
раздраженія мозга, была болтлива и много говорила несообразностей, настолько 
сильно проявилась обратная реакція: душевная сторона мозга нуждалась въ от- 
дыхЪ послЪ усиленной работы, якобы парализовалась, и больная не говорила тө- 
перь ни слова. Не стЪсняясь, она гуляла въ рубахЪ по комнатамъ, меня не узна- 
вала, вообще не обращала на окружающихь ни малЪЙшаго вниманія, Выраженіе 
лица строгое, лобъ въ складкахъ, но видъ больной, силы и аппетитъ лучше; боль- 
ную кормятъ, ибо сама еще не можеть кушать. Интересно также, что съ пре- 
кращенемъ раздраженія мозга, моча и стулъ начали отходить непроизвольно. 
Предписано поперемънно: Первый день, утромъ общій массажъ, до объда сидячая 
ванна 150 15 сек., вечеромъ компрессъ на позвоночникъ 120 15 м. Второй день, ут- 
ромъ обмываніе позвоночника и живота 90, до обЪда— глубокое погруженіе рукъ, за- 
тЬмъ ногъ 120 по 15 сек., вечеромъ—кругобрюшный компрессъ 140 11/4 часа съ 
9.0 обмывашемь туловища, 1 разъ въ недфлю ванна 2804- (300) 10 м., вслЪдь 24.0 
окачиваніе | ведро. 

16. числа я опять навъстилъ больную. Общій видъ лучше, выраженіе лица 
мягче, сонъ хорошъ. Больная сопротивлялась изслЪдованію сердца и живота, 
якобы ственялась; говорила немного больше, но еще лишь отдфльныя слова. Хотя 
отдфленіе мочи и кала происходили еще безсознательно, но больная тотчасъ вы- 
ражала мимикой просьбу дать ей чистое бЪлье. Я дополнилъ предыдущее предписа- 
ніе слфдующимъ: сидячая ванна 14—130 1 мин. съ обливанемъ затылка 16.0 струею 
1/4 ведра; вмЪсто компресса на позвоночникъ класть 140, компрессъ вокругъ головы 
на 2 часа; 23.0 окачиван1е посл полуванны производить по голов%. 

30. іюля больная при свиданіи со мною первый разъ подала мнЪ руку. Она 
ходила уже не въ рубах%, а одЪтая, говорила больше, отвЪчала толково, но им%- 
ла нћеколько меланхолическій видъ. Цёлый день пребывала въ саду; кушала са- 
мостоятельно. Отулъ и моча по прежнему. 

2. августа я получилъ открытое письмо слёдующаго содержан1я: „Больная 
отказалась отъ принятія полуванны. Когда мы хотЪли насильно усадить ее, она 
начала сопротивляться, волноваться и получила истерическій припадокъ, послЪ 
котораго спала цёлый часъ. Ночь провела отлично; утромъ сама умылась и нахо- 
дится почти въ полномъ сознаніи, Берется самостоятельно за работу. Первый разъ 
высказала потребность на стулъ“. 

Съ 13, августа я назначиль на утро вытираніе туловища поверхъ 9.9 мокраго 
полотенца въ течен1е 2—3 мин,; вечеромъ по 2 раза въ недЪфлю: сидячая ванна, 
широкій кругобрюшный компрессъ и полная ванна. 

27. августа я посЪтилъ больную въ послЪдн!И разъ. Она была очень весела, 
играла на фортешано, разговаривала, шутила со мною, но не могла припомнить, 
чтобы когда-либо видфлась со мною; такъ точно у нея не осталось ни малъйшаго 
воспоминанія о ея пребываніи въ КлевЪ и ея болЪзни. Стулъ и моча вполнъ под- 
чинены контролю сознанія. Въ сердцЪ я не могъ найти какихъ-либо шумовъ. НЂ- 
сколько дней тому назадъ она была въ возбужденномъ настроеніи, тревожилась, 
не хотзла примЪнять лЪчен!е, и 26. августа явились у нея первыя, послЪ 4. мвся- 
цевъ, очищенія. Изъ лЪчебныхъ пріемовъ я оставилъ для дальнЪйшаго: утромъ 
общее быстрое 11—10.0 обмываніе тЪла и еженедфльно 1/2-ванна 260+ (280) 10 мин. 
съ 22.0 окачиваніемъ. 

Съ тхъ поръ больная пользуется полнымъ здоровьемъ, менструируетъ пра- 
вильно безъ предшествующей стадіи раздраженія и высматриваетъ, по заявленію 
мЪстныхъ врачей свъжће и здоровЪе, нежели до болЪзни. 

Въ феврал 1897 года больная отдала мнЪ визитъ. Кромъ неизгладимыхъ 
слЪдовъ, оставшихся въ сердц% отъ злополучнаго лвченія ревматизма салицилкой, 
которая какъ я лично убъдился, всегда порождаетъ такія послЪдетвія, здоровье 
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нашей больной не оставляетъ желать лучшаго. Интересенъ фактъ полнаго исчезно- 
венія сердечныхь шумовъ во время водолЪчевня, что объясняется бойкой и бев- 
препятственной циркулящей крови. Физ. В, К. (Маф 76зевт. 1897 № 1). 


См. также 2. исторію при ст. Яичниковыя опухоли и Матка, 
воспаленія ея. 


Исхуданіе. Если введеніе пищевыхъ веществъ недостаточно, т. е. 
усиленное расходованіе ихъ не соотвътствуетъ приходу; или-же, если 
всасываніе и усваиван!е ихъ вслЪдствіе какого-либо болћзненнаго со- 
стоянія организма не совершается удовлетворительно, то происходитъ 
боле или менфе сильное исхуданіе, лЪченіе котораго должло со- 
стоять не столько въ усиленномъ питаніи, какъ въ устраненіи болЪзнен- 
ной причины, вліяющей на такую плохую ассимиляцію вводимой пищи. 


См. Кишечные: атонія и катарръ; · Малокровіе, Нервныя забо- 
лфванія ит. п. 


Карбункулъ, огневикъ или углевикъ принадлежитъ къ рязряду 
чирьевъ (см. Нарывъ) съ тою разницею, что воспаляется не одна, а 
нЪсколько сальныхъ или потовыхъ железъ сразу. Подымаясь конусо- 
образно надъ поверхностью кожи, онъ поэтому занимаеть гораздо 
большую воспалительную площадь, имћетъ красную до багрово-синей 
окраску и болЪе зловЪщій видъ. Гной прокладываетъ себф дорожку 
черезъ нЪсколько, а иногда множество отверстій, изъ которыхъ выдћ- 
ляется, кромЪ того, кровь и распадъ, а иногда вываливаются цфлые 
омертвъвшіе, гнилые куски ткани, образовавшіеся вслЪдствів сжатія, 
застоя и прекращенія питанія въ воспалительно напряженной обла- 
сти. Чаще всего карбункулъ наблюдается на спинЪ и затылк%; къ са- 
мымъ опаснымъ мЪстамъ принадлежить голова и лицо. Исходъ кар- 
бункула въ общемъ благопріятный, но у людей пожилыхь и хилыхь 
онъ легко ведеть къ смерти, которая наступаетъ отъ истощенія силъ 
или зараженія крови гноемъ и гнилью. 

Общепринятое лћченіе представляеть крестообразный глубокій 
разрЪзъ, выскабливаніе и выдавливаніе—пріемы чрезвычайно бол%з- 
ненные. 

Физіатрика въ самыхъ рБдкихъ случаяхъ прибфгаеть къ ножу, 
а пользуетъ карбункулъ съ успћхомъ рЪзко отвлекающими и выд%- 
лительными пріемами для ограниченія притока крови къ мЪсту раз- 
драженія и воспрепятствованія отложен здЗсь далнЪйшихь бол%з- 
ненныхъ веществъ, которыя дали бы матеріалъ для гноя и распада. 
На опухоль помфщаютъ двойные согрћвательные компрессы 25—240, 
мЪняя верхній (20°) при сильномъ согрћваніи. Если карбункулъ си- 
дить на конечностяхъ, то весьма полезно класть одновременно выше 
его, по направленію къ сердцу, тоническіе 15.’ компрессы до высы- 
ханія, напр. вокругъ плеча, если карбункулъ помЪщается на пред- 
плечіи. 

При карбункул на верхнихъ частяхъ тћла надо, кромЪ ска- 
занныхъ мЪстныхь компрессовъ, примЪнять согрЪвательные компрес- 
сы вокругъ живота и ногъ (18°), мЪняя ихъ по 2—8 ч. съ послзду- 
ющимъ вытираніемъ данныхъ частей 15—14. но съ такимъ расчетомъ, 
чтобы каждой вытертой части дать время согрћться, прежде чъмъ 
приступить къ слљдующей. 1—2 раза въ день сидячая ванна 24—220 
10—15 мин., растирая въ ней животе. 
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отвЪтетвенно компрессами и вытираніями прочія, отдаленныя отъ 
него области. 


Когда карбункулъ вскрылся и температура тЪла понизилась, 
надо прекратить общее лЪчен1е за исключеніемъ ночныхъ 20.9 круго- 
брюшныхъ компресовъ и вытираній тЬла 15—14° по 2—38 р. въ день, 
усиливъ одновременно пользованіе карбункула согрћвательными ком- 
пресами изъ болЪе холодной воды (до 14.9), покрытыми, если они 
плохо согрћваются, клеенкою, съ замъной по 2—4 часа; далће, при- 
мЪнять передъ наложеніемъ компресса 2 раза въ день паровые ком- 
прессы по 1/2 ч. или, если позволяють условія мъста—мъстные ван- 
ночки 299---- 10—15 м. Послъ этихъ пріемовъ слЪдуетъ рану слегка 
выспринцовывать 18—18. водою, продолжая сказанное лЪчен1е до за- 
живленія ея; тогда принимаютъ горячую или паровую ванну съ по- 
слздующимъ общимъ охлажденіемъ (24—28.° ванной или оканчива- 
ніемъ) для окончательной очистки крови. 


См. также: Сибиреязвенный карбункулъ. 


»- МнЪ приходилось пользовать большое число карбункуловъ, въ числЪ 
которыхъ были весьма тяжелые случаи, предварительно испорченные льняными 
припарками и т. п. Самый тяжелый изъ нихъ, касающійся полковника‘ фонъ Г. 
отъ 8. полевого артиллерійскаго полка, я подробно изложилъ въ журнал „Мабиг- 
2124“ №№ 35 и 36, 1862 г. Полковникъ находился въ опаснЪйшемъ состояніи, когда 
пригласилъ меня, ибо карбункулъ постепенно занялъ затылокъ и всю заднюю часть 
головы, а нагноен1е было столь колоссально, что въ гарнизонномъ городЪ І. ра- 
спространилея слухъ, будто ежедневно полными ведрами выносили гной (то былъ, 
конечно, гной съ водою). 


Оть прим%ненія тепловатыхъ головныхъ компрессовъ, клистировъ, отвлека- 
ющихъ сидячихъ и ножныхъ ваннъ, пеленаній туловища, діэты и т. п. получилось 
настолько полное излћъченіе, что больной не помнилъ, чтобы онъ когда-либо чув- 
ствовалъ себя такъ здоровымъ. Общая продолжительность болЪзни со включеніемъ 
предварительнаго медицинскаго лћченія обнимала всего 6 нед®ль. 


Возможно-ли было ожидать здћсь излЪчен1е отъ хирургическаго пользова- 
нія? Полагаю, что послёднее составляло бы вћрный путь къ смерти“. Физіатръ 
Шпоръ. (беѕипдһеіёѕкаіепдег 1891). 


См. также истор!и болЪзней при ст. Артеріи, закупорка ихъ, Жи- 
вотъ, вздутіе его (2. исторія), Клопы, НасЪкомыя. 


Катаракта составляетъ помутнЪфн!е хрусталика (см. Глазъ) съ осё- 
рымъ оттЪнкомъ зрачка (отапег Ѕёаг) и ослабленіемъ зрЪнія. Катарак- 
та бываеть врожденная и пріобрћтенная: первая является въ видћ 
частичной, пребывающей въ одномъ и томъ-же состояніи, слоистой 
мягкой катаракты; вторая присуща старости, развивается посл 45. 
лЪтняго возраста и прогрессивно созрЪваетъ: это ядерная твердая ка- 
таракта. ЧЪмъ больше и чЪмъ глубже разпространяется помутнЪн!е, 
тъмъ хуже видить больной, старающійся при всматриван въ пред- 
меты сгибаться впередъ и даже прикрывать глаза сверху рукою, дабы 
заставить зрачекъ разшириться и пропустить больше свЪта. Т. к. фи- 
зіатрическое лЪчене неоднократно давало прекрасные результаты, то 
всегда слЗдовало-бы своовременно испытать этоть способъ, пока еще 
не наступило значительное помутнЪніе хрусталика, требующее удале- 
нія такового. 


При соотвътствующемъ общемъ лЪчени, направленномъ на улуч- 
шеніе кровообращенія и питанія, мы примъняемъ теплыя глазныя 
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ванны, массажъ и компрессы для усиленія обмЪна веществъ въ глазу 
въ зависимости отъ даннаго случая. 


„Весною 1892 г., послЪ чтенія реферата въ Гальсбрюкке близь Фрейберга, 
представили мнЪ 65. лЪтняго горнозаводского писца Б., который пожелалъ полу- 
чить отъ меня совфть по поводу своей глазной болЪзни. ЗрЪніе его, уже продол- 
жительное время ослабшее, становилось все хуже. Раньше онъ могъ съ помощью 
очковъ кое-какъ выполнять свои служебныя обязанности, теперь же ему стало это 
очень трудно. Больше буквы въ церкви онъ могь различать, становясь близь са- 
мой доски. Вечеромъ, если луна не сіяла, онъ съ трудомъ добирался домой. 
Луну-же, прямо смотря, онъ не видълъ, а долженъ былъ голову отклонять для 
этой цђли въ сторону. Во время вематриватя являлись мутныя пятна передъ гла- 
зами, утруждающія ему зрЪніе. Пользующіе его. врачи Д-ръ В.—горнозаводской 
врачь—и Д-ръ Л—окулисть—признали болзнь за начинающуюся катаракту, 
при чемъ послъдній совътовалъ ее оперировать, для каковой цћли онъ хотБлъ 
было ускорить созрћЂваніе, на что больной не соглашался. Воть весь разсказъ 
больного. Изслфдованіе, произведенное наружнымъ осмотромъ, показало двухсто- 
роннее помутнЪніе хрусталика, которое отъ наружнаго края зрачка постепенно 
прогрессировало и занимало теперь приблизительно 1/3 чечевицы. Я постановиль 
діагнозъ слоистой катаракты, что согласовалось съ мн®н!емъ окулиста, 

Въ виду того факта, по которому такія катаракты р%дко когда изл%чиваются, 
я не могъ поставить благопріятный прогнозъ, и указалъ больному на операцію, 
какъ единственный лЪчебный способъ, совћтуя ему однако до наступленія зр%- 
лости катаракты испытать физіатрическій способъ, затфмъ уже не сопротивляться 
операция. 

Исходя изъ соображенія, что химическое разложеніе и омфлен1е хрусталико- 
ваго вещества должно исходить изъ разстройства питан1я—недостаточнаго или 
чрезмфрнаго—и что улучшеніемъ такового возможно будетъ задержать прогресси- 
рованіе катаракты и сохраненіе еще не совсзмъ погибшаго хрусталиковаго веще- 
ства, я попытался дать соотвЪтственный лЪчебный совЪтъ. ИзвЪстныя въ литера- 
турЪ самоисц$лен1я катаракты посл излћченія сахарнаго и бђлкового мочеизну- 
ренія говорятъ также за правильность моего предположенія. 

У моего пожилого паціента, по моему, предлежало недостаточное отъ усили- 
вающейся старости питаніе, на которое надо было воздћйствовать м%отными и 
общими пріемами. Мое пользованіе, проведенное вполнЪ добросовестно 19. л№т- 
нимъ сыномъ больного, состояло въ слфдующемъ: р 

1) Въ төченіе нБесколькихъ мћеяцевъ ежедневно по одному разу массажъ 
глазного яблока, 1 мин. 

2) Утромъ и вечеромъ быстрое 18.0 обмываніе всего тЪла. 

3) Три раза въ день 28.0 глазная ванна 3 м., вельдъ быстрое 18.0 обмываше 
глазъ. 

4) Два раза въ недзлю паровая ванна съ 10.0 растираніемъ тфла. 

Нераздражающая легкая пища и пользован!е свЪжимъ воздухомъ дополнили 
предписаніе. 

ПослЪ полугодичнаго безпрерывнаго проведенія лБченія, больной могъ опять 
читать буквы въ церкви и видЪть луну какъ слфдуеть. Черезъ дальнёйшіе 3 мђ- 
сяца сила зрБнія возвратилась до такой мћры, въ какой она была до заболћванія 
(онъ былъ всегда близорукъ). Помутнънія недьзя было найти. Паціентъ благода- 
тое отъ всей души“, Физіатръ А. Шольта въ Фрейберг®. (М№аё. & ҮК. 1893 

в 12). 7 


Кашель происходить отъ разнороднёйшихъ причинъ, завися- 
щихъ не только отъ болЪзненнаго состоянія горла и легкихъ, но и 
отъ болЪзней средняго уха, желудка, матки и нервовъ, требуя для 
каждаго отдфльнаго случая спеціальнаго причиннаго лЪченя, указан- 
наго въ соотвЪтотвенныхъ статьяхъ. См. также: Бронхить, Коклюшь 
Легкія; воспаленіе, чахотка. 


Кишечникъ: Бугорчатка, чахотка, или туберкулезъ кишекъ является 
ръдко болЪзнью первичной, самостоятельной; чаще всего мы наблю- 
даемъ ее, какъ осложненіе легочной чахотки. Туберкулезныя язвы 
находятся обыкновенно въ толетой кишкЪ и, поддерживая здћсь раз- 
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дражене, вызывають зачастую упорные поносы, иногда весьма зло- 
вонные съ примЪсью гноя, слизи, частиць ткани, остатковъ пищи, 
даже крови. Въ испражненіяхъ находять Коховскія палочки, попадаю- 
щія туда большею частью съ легочными мокротами и имћющія лишь 
тогда рьшающее значеніе, если он происходятъ собственно изъ ки- 
шекъ. См. Бактеріи, Легочная чахотка. 


По наблюденіямъ лучшихъ физіатровъ предсказаніе при бугорчат- 
кЪ кишекъ хотя весьма серьезно, но совсЪмъ не такъ неблагопріятно, 
какъ принято полагать, ибо подъ вліяніемъ растительной діэты, про- 
хладныхь и холодныхъ растираній тћла, кругобрюшныхъ компресовъ 
(18—16%) и продолжительныхъ сидячихъ ваннъ (22—180 10—20 мин.), 
а также большихъ горячихъ клизмъ (80—-389) съ послљдующими холод- 
новатыми ретенціонными клистирами, мы неоднократно видЪли пол- 
ное исчезновеніе болЪзненныхь симптомовъ, даже у явно чахоточныхъ 
лицъ. Въ общемъ, лЪчен!е такихъ состояній мало отличается отъ 
пользованія катарровъ толстой кишки, осложненныхъ поносами. ЛЪкар- 
ства здЪсь безсильны, а блаженной памяти туберкулинъ Коха сданъ 
послЪ мнимыхъ тріумфовъ въ архивъ человфческихъ заблужденій. Не 
могу не подфлиться съ слдующимъ съ нимъ инциндентомъ, относя- 
щимся къ странному раздЪленію понятій о болЪзни и о больномъ 
человЪкВ. „Германскій Медицинскій ЕженедЪльникъ приноситъ даль- 
нЪфйпий рядъ оповЪщеній о Коховскомъ л%ћченіи. Директоръ Д-ръ 
Павелъ Гуттманъ сообщилъ случай излћченія туберкулезныхъ кишеч- 
ныхъ язвъ изъ Моабитской больницы,“ такъ сказано въ № 24 Вегіпег 
Уо1кѕлеіблпр отъ 29/1 1891 г. По наведеннымъ справкамъ выяснилось 
слфдующее. Д-ръ П. Гуттманъ демонстрировалъ своимъ асси- 
стентамъ результать успЪшнаго примћненія кохина со слъдующими 
словами: „Блистательное излЪчене туберкулезныхъ язвъ кишечника 
подтвердилось вскрытемъ. Предлежащая кишка доказываеть воочію, 
что Коховское средство въ состояніи удалить омертвъвшую ткань пол- 
ностью.“ При этомъ лежала излЪченная кишка умершаго паці- 
ента передъ нимъ на секціонномъ столЪ. Больной получилъ 25 виры- 
скиваній туберкулина, чтобы умереть выл ченнымъ. Какъ часто намъ 
приходится слышать о такихъ жалкихъ успъхахъ ложной тераши. 


См. Кишечный катарръ, Легочная чахотка, Поносъ. 


Кишечникъ: колики кишечныя рЪдко представляють самостоя- 
тельную нервную болЪзнь; большею частью онЪ служатъ отраженіемъ 
со стороны другихъ органовъ, появляясь при раздражени кишекъ 
застойнымъ каломъ (см. Кишка слЪпая), разложившеюся пищею, при 
отравленіи, неврастеніи, ипохондріи и истеріи, болЪзняхъ матки, яич- 
никовъ, печени, почекъ. 


Примфнен!е теплоты служить въ ланномъ случаћ лучшимъ бо- 
леутоляющимъ средетвомъ послЬ предварительной тщательной очи- 
стки кишечника: грЪлка на животъ, паровые компрессы, винтерницъ, 
теплая сидячая восходящая ванна (2804-4- 10—15 м.). Горячее сли- 
зистое питье; миндальное и маковое молоко. 


Кишечникъ: Кровотечене изъ кишекъ является чаще всего 
показателемъ пораженія кишечныхъ отЪнокъ и наблюдается при крова- 
вомъ понос%, тифЪ, геморроЪ, желтой лихорадкъ, полипахъ, ракЪ и 
т. п. Иногда кровотеченіе вызывается раздражешемъ кишечныхъ стЪ- 
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нокъ глистами (см.), или же кровь попадаетъ туда изъ желудка. У 
нЪкоторыхъ женщинъ оно замъняетъ мЪсячныя очищенія. 

При обильномъ истеченіи крови класть холодные компрессы 
вдоль крестца (18—14°), мЪняя ихъ при согрћваніи и пить лимонный 
сокъ съ водою (1 часть сока на 3 части воды) или черничный отваръ 
не большими глотками, но часто, а также вытирать 18—14.° водою 
верхнія до тали и нижнія части тла, хотя бы ежечасно. 


Кишечникъ: Непроходимость, суженіе, заворотъ, внЪдреніе 
кишекъ. Исключая случаи суженія просвфта кишекъ раковыми или 
другими опухолями, рубцами отъ язвенныхь процессовъ въ кишечникЪ 
(отъ кровавого поноса, брюшного тифа и хирургическаго вмЪшательства), 
а также случаи заворота кишекъ, наблюдаемые часто какъ послЪ детв1е 
операцій въ брюшной полости, я имћю лишь въ виду тЪ случайныя суже- 
нія, которыя зависятъ отъ каловыхъ опухолей, перекручиванія, заворота 
или вндренія кишекъ, какъ слъдствіе рЪзкихъ тВлесныхъ движеній, 
запоровъ или поносовъ, наконецъ, отъ грыжъ. При већхъ такихъ 
случаяхъ касторовое масло, каломель и подобныя внутреннія слабитель- 
ныя должны вліять положительно гибельно, если принять во вниманіе, что 
всЪ эти вещества, дойдя до мћста суженія и скопляясь здЪеь, будутъ 
чрезвычайно раздражать эту часть кишки и, не вызвавъ дђъйствія, 
поведутъ къ смертельному воспаленію кишечника и брюшины; метал- 
лическая же ртуть, которою часто пользуются въ данномъ случа%, 
исходя изъ теоретическаго предположен1я дЪйстыя ея подвижности, 
проницаемости и тяжести, на практик не оправдываетъ возлагаемыхъ 
на нее надеждъ, ибо 1) если бы тяжелая ртуть даже достигла мфета 
суженія, то могла бы легко прободать рыхлую, воспалительную ткань, 
ослабленную предшествующими слабительными. 2) Доказано вскрытемъ 
умершихъ при такихъ обстоятельствахъ, что ртуть не достигаетъ 
суженнаго мЪста всею своею массою, а распространяется въ мелкораздроб- 
ленномъ вид% по всему кишечнику выше суженія. Нашъ совЪтъ, поэтому, 
слЪдующій: при всякомъ подозрительномъ сильномъ запорЪ со взду- 
тіемъ живота слЪдуеть ежечасно ставить 28—26.7 большіе клистиры 
и давать во внутрь каждые 2—3 часа по столовой ложкЪ прованскаго 
масла съ незначительной примфсью лимоннаго сока; кромЪ того, 
класть согрЪвательные кругобрюшные компрессы 20—18° по 11/5-—2 ч. 
Если, несмотря на то, явятся дальнъйшіе симптомы суженія въ видЪ 
продолжающихся запоровъ, вздутія живота, задержки кишечныхъ 
газовъ, коликоподобныхъ болей, холоденія рукъ и ногъ, искаженія 
лица, тошноты и, главное, рвоты каломъ (у малыхъ дЪтей бываетъ 
кром того слизисто-кровяной стулъ и раскрытіе задняго прохода), 
то слЪдуеть немедля произвесть рфзкое вытираніе тфла по частямъ 
(14—12°) или, если состояніе больного позволить, простынное расти- 
ране (16—14°), затЪмъ поставить большую 29—28. клизму въ колЪн- 
но—грудномъ положеніи, поднять больного за ноги вверхъ, опуская 
его головою внизъ и одновременно массировать, разминать и слегка 
встряхивать животъ. Посл наложенія кругобрюшнаго компресса 
дается отдыхъ. Если черезъ часъ не наступить прекращеніе рвоты и 
отхожденіе кишечныхъ газовъ, необходимо повторить всю процедуру, 
а при устраненіи суженія продолжать еще нЪкоторое время кругобрюш- 
ные компрессы, хотя бы на ночь, носить днемъ легкій сухой брюшной 
бинтъ и пользоваться осторожною, жидкою, слизистою, нераздражаю- 
щею діэтою. 
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„Госпожа Г. въ ГёппингенЪ заболЪла 5. октября 1899 г. вечеромъ, внезапно, 
ръзкими болями въ животЪ, которыя черезъ нфсколько минутъ настолько усили- 
лись, что она должна была слечь въ постель. Еле дыша, она не была въ состоя и 
повернуться на бокъ и кричала отъ боли. почти безпрерывно. Одинъ врачъ при- 
зналъ болфзнь за ущемленную грыжу, другой—за воспален1е брюшины. Стула не 
получалось, такъ точно не отходили газы, которые съ громкимъ шумомъ подыма- 
лись и опускались въ кишкахъ. Чтобы больная ни Фла, все тотчасъ извергалось 
рвотою, поэтому ее кормили питательными клистирами. Даже вода, которую она 
по каплямъ принимала отъ неутолимой жажды, возвращалась съ сильными болями 
обратно. Послъднія были вообще настолько жестоки, что больная безпрерывно 
стонала, не имя ни минуты покоя или сна. ПримЪнялиеь сперва льняныя при- 
парки, затЪмъ ледяные компрессы. 7. октября врачъ хотЬлъ добиться прослабленія 
и далъ вечеромъ 5 большихъ водяныхъ клизмъ съ медомъ, по 1 литру каждая, 
но већ онЪ остались въ кишк%, усиливъ боль, поэтому была назначена на другое 
утро операція, Ко всему несчастью мужъ отсутствовалъ, находясь въ далекой д%- 
ловой поъздкъ, и воть сынъ ея, полонъ тревоги телефонировалъ мн%, прося о 
посфщеніи. Я тотчасъ пофхала туда и нашла съ правой стороны неособенно твер- 
даго и вздутаго живота больной, вблизи слЪпой кишки, совершенно твердую опу- 
холь величиною въ дђћтскій кулакъ. До этого мЪста постоянно доходили газы, 
чтобы опять возвращаться назадъ при сильнёйшихъ боляхъ, заставляющихъ боль- 
ную почти неустанно кричать. Для облегченія я тотчасъ приложила З паровыя 
бутылки къ бокамъ; затЪмъ, узнавъ изъ распросовъ, что больная Ъла виноградъ, 
я высказала діагностическое предположеніе о закупоркъ кишки большимъ 
количествомъ сбившихся въ комокъ виноградныхъ кожицъ. Воспаленіе брюшины 
было тотчасъ исключено, когда я стала осторожно и продолжительно массировать 
животъ и убъдилась, что болфли лишь тф мъста, гд находился воздухъ въ киш- 
кахъ, при чемъ тотчасъ посл ухода его съ даннаго мћета, боли временно прекра- 
щались. Діагнозъ ущемленной грыжи произошелъ оттого, что одна изъ сильно 
развитыхъ влагалищныхъ складокъ была принята загрыжевое ущемленіе. ЗатЪмъ 
я поставила больной въ полночь съ 7. на 8. число, медленно, высокую 28.0 клизму 
въ 3/4 литра въ боковомъ положеніи, при чемъ гибкій наконечникъ былъ введенъ 
на 3/4 метра въ кишку, а массажъ живота продолжался съ небольшими проме- 
жутками до четырехъ часовъ утра. Тогда-только больная потребовала подкладное 
судно и выд%лила, одновременно съ отходомъ громадныхъ количествъ газовъ, бу- 
рую фекальную жидкость, въ которой находилось огромное количество однихъ 
только виноградныхъ оболочекъ и зеренъ, подтвердившихъ правильность діагноза, 
Тотчасъ прекратились боли и больная проспала спокойно 21/2 часа. Когда въ 8 ча- 
совъ утра врачи появились съ инструментами для операціи, они изумились благо- 
состояніемъ больной. ПослЪдняя получила залмъ въ теченіе дня теплую ванну, 
горячіе компрессы на животъ и ежедневные клистиры; кромЪ того, легкую слизи- 
стую діэту, протертыя печеныя яблоки и сырое снятое молоко. Сказанная опухоль 
въ кишкахъ уменьшилась посл испражненія на половину, но все-же въ теченіе 
дальнЪйшихь 8. дней еще отходили виноградныя кожицы. Надо быть вообще 
а съ Њдою“. Физіатръ Л. Лейстнеръ въ ШтутгартЬ. (№аё. & УІК. 1900 

Я 
ё 8). 


»1. Маленькій Максъ, сынъ маляра Мюллера, заболълъ подъ конецъ лЪта 
холериной и пользовался у здёшняго врача Д-ра Вебера преимущественно кало- 
мелемъ и опіемъ. Несмотря на эти лЪкарства, рвота продолжалась, но поносъ съ 
третьяго дня внезапно прекратился. Ребенокъ отъ сильнёйшихъ болей въ животь 
метался и лазилъ на четверенькахъ по кровати, Когда меня вечеромъ пригласили, 
я предупредилъ родителей о возможности суженія кишекъ. но т. к. весь кишеч- 
никъ оказался сильно раздутымъ газами, имфя бочкообразную форму, то нельзя 
было также исключить возможность простого вздутія живота перешедшимъ въ 
разложеніе содержимымъ кишечника. Посл 26.0 клизмы въ 1 стаканъ, холодной 
12. минутной сидячей ванны и простыннаго 15.0 растиранія тБла съ послёдующимъ 
сухимъ пеленан!емъ и кругобрюшнымъ 22.0 компрессомъ, тотчасъ прекратилась 
рвота, Предписавъ еще на ночь прохладныя вытиранія тБла и тоническіе клистиры, 
я предупредилъ, чтобы при первомъ появленіи рвоты каломъ, какъ симптома за- 
ворота кишекъ, тотчасъ послали за мною. Въ 4 часа утра наступила желчная рвота, 
затьмъ—каломъ. Меня позвали. Въ 5 ч. я нашелъ животъ болного еще болЪе раз- 
дутымъ, кишки ростянуты до крайности, каждая кишечная петля ясно обрысовы- 
валась. Это вздутіе можно было прослъдить до лЪвой паховой области, внЪдре- 
ніе должно было поэтому находиться въ $ образной кривизн%; дЪйствительно, 
при ощупываніи толстой кишки передъ сказанной кривизной на протяженіи 8. 
центиметровъ оказалась кишка утолщенной и твердой—вдвинутой одна въ другую. 
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Я тотчасъ произвелъ опрокидываніе ребенка головой внизъ (Кор! аг2)! Для этой 
цфли схватывають больного за ноги (у взрослыхъ надо стать на стулъ) и опуска- 
ють его головою внизъ; другое лицо разминаетъ висящій внизъ животъ и покола- 
чиваетъ спину, тогда какъ производящій опрокидываніе слегка встряхиваетъ боль- 
ного за ноги. Одновременно съ симъ влила мать 1/2 литра 24.0 воды въ кишку 
больного, Посл этого послћдовалъ стулъ и прекратилась рвота, но толстая кишка 
все еще оказалась утолщенной, внЬдренной, Черезъ часъ—тотъ же пріемъ, посл 
чего отошли газы и стулъ, утолщеніе исчезло и больной выздоровълъ при супной 
діэтђ; 


2. Горнозаводскій рабочій Оме въ Гальсбрюкке при Фрейберг%, пользуемый 
З дня заводскимъ врачемъ Д-ромъ Дрешке отъ желчной колики опіумомъ, затЪмъ 
морфіемъ, получилъ на третій день вечеромъ ужасную рвоту желчью съ каловымъ 
запахомъ. Ночью наступили столь сильныя боли въ живот, что больной „на 
стЪнки лЪзъ“, „на четверенькахъ кувыркался“, „то вскакивалъ на ноги, то бросался 
въ кровать“. Рвота стала каловой; боли оказались въ правой сторон живота и 
кругомъ пупка, не отражаясь въ спину; животъ нормальный. Дјагнозъ: заво- 
ротъ кишекъ отъ неизвЪстной причины*). ЛЪченіе: клизма 21/4 литра, сперва 
30.0, постепенно понижая до 23.0 въ колЪнно-локтевомъ положеніи; другое лицо 
поддерживало животъ. ЗатЬмъ, оборотъ на спину съ сотрясеніемъ живота и тот- 
часъ отвћсное поднятіе тЪла головой внизъ, при чемъ вытекла изо рта вода, Мо- 
ментальное улучшеніе, отходъ стула и газовъ, прекращеніе рвоты. Улучшеніе про- 
держалось 10 часовъ, затЬмъ произошла задержка газовъ и ночью въ 12 ч. яви- 
лась опять каловая рвота. Повтореніе: стало лучше, но газы еще задержаны, Часъ 
спустя опять повтореніе сказаннаго пріема, посл чего явилось отхожденіе газовъ, 
прекратились боли и наступило излЪченіе при укрЪпляющей супной діэтъ“. Фи- 
зіатръ А. Шольта въ Фрейберг%. (№6. 2ёѕсһг, №№ 2 и 3. 1895 г.) 


Кишечникъ: Ракъ можетъ образоваться во већхъ отдћлахъ кишеч- 
ника, производя соотвЪтственно этому различные симптомы, то жел- 
туху и рвоту, то запоры съ медленно усиливающейся непроходимостью 
кишечника, то поносы и кровотеченія, при постепенно развивающихся 
исхуданіи, худосочіи и упадкЪ силъ. При тщательномъ обслВдованш 
удается констатировать твердую, бугристую опухоль. Дзагнозъ доволь- 
но затруднителенъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ остается только оператив- 
ное удаленіе опухоли (См. Ракъ). 


„.... Ёсли нашъ организмъ, —что не мЪшаетъ особо оговорить для большин- 
ства публики, -обладаетъ еще достаточной силой, то могутъ даже такъ называемыя 
злокачественныя новообразованія, при соотвъЪтствующемъ естественномъ лђъченіи, 
излВчиваться безо всякой операціи. Въ пользу такого утвержденія говоритъ слу- 
чай съ проживающимъ здЪсь, нынЪ находящимся опять въ работЪ членомъ мЪст- 
ной больничной кассы, который находясь въ самомъ жалкомъ состояніи, посту- 
пилъ въ началЪ января 1894 г. въ мое пользованіе съ діагнозомъ „рака прямой 
кишки“. Лишь операція, заявилъ Д-ръ Д. моглабы ему помочь. Больной выд%- 
лялъ почти ежечасно извъстный, шоколадной окраски, кашицеобразный стулъ 
крайне противнаго запаха и жаловался, несмотря на „укръиляющую“ діэту, на 
большой упадокъ силъ, боли въ живот, потерю аппетита и сне. Горячія сидячія 
ванны поперемЪнно съ Кнейпповскими частичными струйчатыми обливаніями, 
при строгой сухой д1этЪ, въ теченіе невполнъ трехъ мћесяцевъ настолько улуч- 
шили состояніе его здоровья, что онъ получилъ здоровый видъ, прошли всякія 
боли, явился аппетитъ и сонъ, и онъ могъ предаться труду; остались лишь 2—3 
густоватыя испражненія въ сутки, но и они не заставили бы желать лучшаго, 
если бы нашъ больной не относилея столь благосклонно къ національному н*- 
мецкому напитку и отказался бы отъ употребленія пива“. Физіатръ Д-ръ В. Листъ 
въ Мюнхен%. (Маф. 1894 № 8). 


Кишка прямая: Выпаденіе прямой кишки наблюдается преиму- 


щественно у дЪтей велЪдотв1е поносовъ, сильныхъ потугъ, а у взрос- 


*) Парализующее вліяніе ошя на кишечникъ намъ кажется весьма правдо- 
подобнымъ причиннымъ моментомъ. В. К. 
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лыхъ оть мђетныхъ параличей и геморроя, которые дЪйствують 
разслабляющимъ образомъ на сжимающія задній проходъ мышцы. 
При соотвътствующемъ пользованіи существующаго причиннаго заболћ- 
ванія болЪзнь сама проходить, но въ хронической формЪ выпаденія, 
неосложненной геморроемъ, опухолями ит. п., необходимо примЪнять 
мЪетное лЪчене, состоящее изъ ежедневной, посл стула, 82— 85.5 
клизмы (1—2 стакана) съ послћдующей, послЪ выхода воды, второй 
клизмой 18—150 1—2 стакана, и частыхъ обмываній (15—14°) задняго 
прохода и бедеръ, сидя надъ тазомъ. КромЪ того, совЪтуемъ слЪдую- 
щую гимнастику: въ обыкновенномъ сидячемъ положеніи произвесть 
выпячиваніе заднепроходной кишки какъ при испражненіи, затЬмъ 
ръзко втянуть ее глубоко во внутрь и удержать здесь н%Ъсколько 
секундъ, опять опустить и т. д., всего 10—20. двойныхъ пріемовъ, 
зорко слЪдя, дабы при всЪхь этихь упражненіяхъ не производить 
никакихъ вспомогательныхъ движеній брюшными стЪнками (брюшнымъ 
прессомъ), грудью, руками или ногами, а дЪйствовала-бы исключи- 
тельно сфдалищно-кишечная мускулатура. Въ запущенныхъ случаяхъ 
иногда приходится прибћъгать къ спеціальному, внутреннему массажу 
прямой кишки (по Тюре—Брандту) и шотландекимъ мъетнымъ ду- 
шамъ. 


Кишка слЪпая. Воспаленіе собственно слъпой кишки —явленіе 
очень рЪдкое; обыкновенно мы имћемъ дфло съ переходомъ воспале- 
нія со стороны червеобрязнаго отростка отъ застрявшихъ въ узкомъ 
ея просвътЪ постороннихъ веществъ, какъ вишневыхъ косточекъ, кусоч- 
ковъ твердаго кала, осколковъ эмалированной посуды и т. п., или же 
отъ застойныхъ, и вызывающихъ здћсь раздраженіе, процессовъ всл%д- 
ств!е сидячаго образа жизни, плохого питанія, болЪзней пищеваритель- 
ныхъ органовъ геморроя и маточныхъ страданій, ведущихъ наконецъ, 
поел случайныхъ или по виду пустячныхъ причинъ (простуда, паде- 
ніе, ушибъ, обильная трапеза, изрядная выпивка), къ воспаленію уже 
подготовленнаго къ этому отростка. Я самъ, грьшный человЪкъ, отли- 
чаясь отъ природы здоровыми пищеварительными органами и никогда 
ими не страдавпий, заболЪлъ 19. декабря 1900 г. внезапно, во время 
посЪщенія больныхъ, продолжительнымъ потрясающимъ ознобомъ и 
болью въ области слЪпой кишки послЪ предварительнаго 2—3. дневнаго 
ощущенля здћеь какой--то напряженности, нытья и побаливанія. Вернув- 
шись домой я уже имъль повышенную до 40.59 температуру. Все 
это оттого, что я болЪе двухъ лЪть сидькомъ просиживаль у пись- 
меннаго стола за составленіемъ этой книги, улавливая для этой цфли 
всякую свободную отъ больныхъ минуту; боле того, вмЪето необходи- 
маго при нашей професеіи лЪтняго дачнаго отдыха, я продолжалъ 
еще усерднће засиживаться, —благо, что семья находилась на дач —, 
до того, что послЪднее время самъ уже замфчалъ ломкость ногтей, пло- 
хой цвЪть лица, по утрамъ обложенный языкъ, необычные для меня 
запоры и геморроидальныя явленія. Вотъ тогда еще я заявилъ своей 
женъ объ этихъ недобрыхъ признакахъ плохого питанія организма. 
„Надо скорће кончить работу и взяться за лЪчен!е, а то будетъ плохо!“ 
говорылъ я, вмЪето того, чтобы сказать, надо уменьшить или пріоста- 
новить работу и дфлать больше моціона. Однако организмъ не могъ 
дождаться, пока я соблаговолю отнестись съ должнымъ вниманіемъ 
къ его основательнымъ требованіямъ, и разразился раньше моихъ со- 
ображеній тяжкимъ воспаленіемъ отростка слЪпой кишки, уложившаго 
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меня на хорошія 3 недЪли въ постель съ необходимостью оставить 
письменную работу на '/2 года, да полЪчиться, если я не имълъ бы 
желанія дать себЪ распороть животъ, какъ это мнЪ настойчиво совћ- 
товали, отнюдь не китайскіе собраты. РазвЪ не лучше и не экономн%Ъе 
былобы, принять во вниманіе любезныя предостереженія и, послу- 
шавшись голоса природы, своевременно отнестись къ себЪ болЪе 
благоразумно, дабы болЪзнь насильно не заставила взять себЪ для 
лЬченія то время, —да еще съ процентами, —котораго я полагалъ не 
им%Ъть.... 


Однако я уклонился отъ пфли. Сказанная болЪзнь развивается 
разно. Въ одномъ случаћ часто повторяющіяся тупыя: побаливанія 
или острыя колики ведуть наконецъ къ тяжелому, иногда смертель- 
ному воспаленію. То опять болЪзнь обнаруживается сразу ознобомъ, 
повышеніемъ температуры, сильнфйшими болями съ правой стороны 
живота, жаждой, головными болями, тошнотой, рвотой, часто даже 
каловыми, зловонными массами; больной неистово кричить при вся- 
комъ движеніи тфла, кашлЪ, чиханіи, рвотЪ, стул или дотрагиваніи 
къ животу. Особенно сильныя боли бываютъ при воспалении брюшин- 
наго покрова отростка, болЪе слабыя--при воспаленійи рыхлой 
клЪчатки позади слћпой кишки. ЗатВмъ, довольно быстро наступа- 
етъ появленіе все увеличивающейся опухоли отъ выпота въ отростокъ 
и окружающую ткань. Содержимое опухоли бываетъ сывороточнымъ 
или гнойнымъ. Въ послзднемъь случаЪ температура тЬла остаётся 
своеобразно повышенной. Неблагопріятными осложненіями надо счи- 
тать воспаленів брюшины и прободене кишки или отростка. По отно- 
шенію къ гнойнымъ процессамъ вообще я долженъ пояснить что 
хотя хирургія насъ издревле и учить, что „аб риѕ, ИЛ еуасоаіїо“, 
т. е. что всякіе гнойники требують искусственнаго опорожненія, но 
этоть взглядъ древней медицины съ мнћніемъ и опытомъ нетакъ 
падкой къ ножу физіатрики не согласуется, т. : к. намъ прихо- 
дится зачастую приводить явно гнойные плевриты, вн%Ъматоч- 
ные и кишечные гнойники къ усиЪшному разрЪшенію поесред- 
ствомъ разсасыванія. Не подлежитъ, конечно, сомнЪнію, что густой 
гной разсасывается труднће нежели обладающій меньшей плот- 
ностью сывороточный выпотъ, составляющий болЪе невинную физ1оло- 
гическую жидкость, тогда какъ гной содержить ядовитые продукты 
разложенія, которые, попадая въ кровь, повышаютъ температуру т%- 
ла, вызывають ознобы и другія бурныя явленія временнаго отравле- 
нія крови. ПослЪднее именно и доказываетъ, что, если частицы гноя 
могутъ самовольно всасываться и разсасываться, то насколько вЪр- 
нће это можеть быть достигнуто при соотвЪтствующей лЪчебной по- 
мощи. Тамъ однако, гдЪ очень много гноя, а истощенный организмъ 
не имђћетъ соотвЪтетвующаго, необходимаго для разсасыванія коли- 
чества силъ и крови, или гдЪ нельзя ожидать самовольнаго вскрытия 
гнойника въ безопасномъ пункт, тогда, и только тогда, операція 
необходима. Случаи эти, однако, при своевременномъ пользованіи 
физіатрическимъ способомъ, весьма рЪдки. Если же хирурги подъ 
вліяніемъь несостоятельности общепринятаго лфченія. этой болЪзни 
такими парализаторами жизненной энергіи, какъ ледъ и опій, совф- 
туютъ оперировать већ случаи воспаленія отростка, полагая небезопас- 
ную операцію и пожизненное искалЪченіе съ различными послфдую- 
щими недомоганіями, явленіемъ болфе нормальнымъ, чЬмъ радикаль- 
ное лћченіе самаго недуга; если они доходять даже до того, что 
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считаютъ желательнымъ удалять этотъ, кажупийся ненужнымъ отро- 
стокъ (—зобная железа тоже еще не такъ давно считалась лишней —), 
эту „ошибку“ мудрой природы, даже у новорожденныхъ,— то. такое 
начинаніе нельзя отнесть къ нормальнымъ явленіямъ терапевтиче- 
скаго мышленія: оно исходитъ изъ аналогичныхъ, превратныхъ поня- 
тій, доведшихъ терапію до искусственныхъь прививокъ различныхъ 
болЪзней съ цфлью огражденія себя отъ случайнаго ими заболћванія..... 


При первомъ появленіи рьзкихъ болей въ правомь боку живо- 
та, мЬшающихъ иногда движеніямъ правой ногою, и сказанныхъ вы- 
ше острыхъ симптомовъ, необходимо сейчасъ-же лечь въ постель, 
очистить кишечникъ повторными 28.9 клизмами, согрфть холодныя 
ноги паровыми бутылками и класть узкій компрессъ на крестецъ 18° по 
1/2 часа и двойные 26. компрессы на животъ, мЪняя верхній болће 
толстый слой (20—18°), при хорошемъ согрћъваніи и усиленіи болей. 
При этомъ часто вытирать одну руку и одну противоположную ногу, 
16—14°, и давать 3—4 р. въ день по ложкЪ прованскаго масла, хо- 
тя-бы въ видЪ эмульсіи. (См. Слабительныя). ДалЪе ставить 3—4 ра- 
за въ день тоническіе клистиры изъ !/4 стакана 18—16.° воды. При 
надобности, т. е. при высокой температурЪ, класть длинные ножные 
и ручные компрессы (16—14°) по 2—8 ч., поперемЪнно на одну 
верхнюю и другую нижнюю конечность съ послћдующимъ вытирані- 
емъ 16—14°. Если состояніе больного позволяетъ, можно включить 
раза 2 въ день сидячую ванну 26—24° 15—20 м. Діэта: вода, про- 
хладное молоко и остуженный ячменный или овсяный отваръ. 

Когда замфчается уменьшеніе болей, паденіе температуры и от" 
хожденів кишечныхъ газовъ и стула, надо сократить лЪчен1е, держать 
компрессы постепенно болће продолжительное время, дабы дать имъ 
возможность сильнЪфе согрЪться,—ворко слЗдя за показаніями термо- 
метра во избъжаніе обратнаго повышенія температуры, —затЬмъ пе- 
рейти къ винтерницу (20° два раза въ день по 1/2—1 ч. еъ обмыва- 
ніемъ живота 20°, рукъ и ногъ 14°), далће къ припаркамъ на боль- 
ное мЪсто въ течене 1—2. часовъ или сидячимъ ваннамъ 29°---- 10 
мин. съ окачиванемъ 25—200 1 ведро. Еженедъльно паровое пелена- 
ніе 22° 1—11/а ч. съ обмываніемъ 18° или горячая (29°----) полуванна 
15 м., велВдъ непродолжительное сухое пеленан1е и обратное погруже- 
н1е въ ванну 25—240 на 20—30 секундъ. 


ЛЬчиться надо до полнаго разсасыванія опухоли, соблюдая въ 
это время возможно строгую молочно-растительную діэту. Въ смыелЪ 
удаленія послЪднихь остатковъ воспалительнаго процесса и предо- 
храненія отъ повторныхъ обостреній, отлично дЪйствуеть осторожный 
и умЪлый массажъ области слЪпой кишки, который можно начать 
тотчасъ послЪ окончанія перваго періода быстраго уменьшенія опу- 
холи; если-же опухоли не было, то черезъ недфлю послЪ паденія 
температуры. Въ это же время можно начать движенія. 

Объ инородныхъ тВлахь въ слЪпой кишкЪ см. статью „Горло.“ 


„Сынъ Г. Вуттига, торговца дичью и птицей въ Руммельсбург, близь Бер- 
лина, заболљлъ согласно діагнозу мЪстныхъ врачей воспаленіемъ елъпой 
кишки и пользовался лЪкарственно. Когда состояніе больного настолько ухуд- 
шилось, что не имћлось надежды на выздоровленіе, вспомнили о моемъ существо- 
ваніи, и Г. Вуттигь пріђћхалъ за мною ночью своими лошадьми. 

Я нашелъ больного въ безотрадномъ, безнадежномъ состояніи, на подобіе 
трупа. Боли въ живот, которыя сперва пользовали льдомъ, а когда положеніе 
ухудшилось, горячими компрессами, доводили мальчика до отчаянія: онъ кричалъ 
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такъ, что сос$дямъ было слышно. Животъ оказался сильно опухшимъ, твердымъ 
и холоднымъ, былъ чрезвычайно чувствителенъ и имълъ синеватую окраску. 


Отбросивъ перины, я наложилъ кругобрюшный компрессъ, къ ногамъ и ру- 
камъ помВстилъ паровыя бутылки: покамЪстъ ничего больше нельзя было сдЪлать. 
Я всю надежду возлагалъ на то, что если удастся возстановить воспален1е и жиз- 
ненность, тогда можеть быть рЪчь и о спасеніи больного, сообщивъ объ этомъ 
окружающимъ. 


Только черезъ 12 часовъ согрфлся животъ и сталь даже горячимъ: дђло 
пошло на ладъ. Компрессы мЪнялись при надобности съ дополнительными на об- 
ласть слЬпой кишки. Ноги мы помъетили тоже въ компрессы, прикладывая къ 
нимъ отъ времени до времени паровыя бутылки. Пища не давалась, т. к., во-пер- 
выхъ, не предъявлялось на нее требованіе со стороны больного, во-вторыхъ, весь 
процессъ пищеваренія находился въ упадкЪ. (При лЪкарственномъ лЪчен1и давали 
вино, бульонъ, рубленое мясо и т. п.). 


Боли пріостановились, постоянные крики прекратились. такъ что сосћди 
полагали, что мальчикъ уже скончался. Опухоль стала уменьшаться; наконецъ, 
послъ многократныхъ клистировъ отошло немного испражненій, при чемъ больной 
въ виду болЪзненности всякаго рода движеній, не могъ пользоваться подклад- 
нымъ судномъ. Появившійся аппетить удовлетворялся овсянымъ отваромъ и яб- 
лочнымъ желе. Съ тВхъ поръ можно было примВнять судно и давать болЪе удач- 
ные клистиры. И вотъ начали, особенно посл внутренняго примъненія прованскаго 
масла, отходить въ изобиліи кусочки черныхъ, на подобіе каменнаго угля, кало- 
выхъ массъ: надо было во чтобы то ни стало проложить свободный путь! ЗатЬмъ 
я принялся осторожно поглаживать, перебирать пальцами и разминать животъ,— 
массажъ рукъ и ногъ начатъ былъ раньше; особенное вниман!е было обращено 
на больное мфсто. Силы постепенно возстанавливались, безразличное состояніе 
прошло, больной началъ интересоваться разговоромъ и предметами, пришелъ въ 
хорошее расположеніе духа, сталъ смЪяться и т. д. Состояніе все улучшалось и 
всякая опасность миновала. 


Кругобрюшные компрессы, сидячая ванны, ножные компрессы, клистиры и 
вытиранія прим$нялись въ правильномъ чередования, а т. к. больной проводилъ 
ночи теперь довольно спокойно, то и окружающіе могли отдохнуть. ЛЪчебные 
пріемы примънялись постепенно все рЪже. 


Мальчикъ, наконець, сталь заявлять претензію, что ему даютъ только ов- 
сянку и яблоки, и прописывалъ себЪ ежедневный меню; пошелъ въ ходъ рисъ: 
рисъ съ молокомъ, яблоками и т. д. Отулъ сталъ правильнымъ. Наконецъ, осталось 
лишь небольшое припухшее мћсто у слъпой кишки, которое массировалось усердно 
и безъ боли, пока оно совершенно не исчезло. Мальчикъ началъ упражняться въ 
хождении, затмъ могъ выйти во дворъ на чудный, солнечный деревенсый воз- 
духь. ПослЪ 6. недЪль наступило полное исцћленіе“. Физіатръ Г. Шперлингь— 
Берлинъ. (№әф. 1890 № 10). 


„18. мая 1896 г. пригласили меня къ семейству Д. въ Гаусвальд%, гдЪ 8. лът- 
ній сынъ Р. съ сентября 1895 г. болЪлъ гнойнымъ воспаленіемъ слфпой кишки. 
При изслъдованіи мнЪ сообщили, что животь уже З раза вскрывался. Діагнозъ 
медицинскихъ врачей звучалъ: воспален1е сл пой кишки съ нагноені- 
емъ червеобразнаго отростка. Ниже слъпой кишки находилась рана 
длиною приблизительно въ 4 центиметра, изъ которой постоянно отдЪлялся гной; 
вездф замЪтны сильныя сосковидныя разращеня. Окружность раны въ глубинЪ 
тверда. Мальчикъ принималъ за время съ сентября 1895 г. до мая 1896 г. очень 
мало пищи и исхудалъ какъ скелетъ. Пользованіе, которое велось Др. С. изъ Б. 
и отчасти Др. М. изъ Г., состояло въ примъненіи повязки на рану, смоченной 
5—10. каплями опія въ льняномъ маслЪ, и это лЪчен1е длилось 9 мъеяцевъ до 
тзхь поръ, пока потерялась всякая надежда на выздоровленіе; тогда пожелали 
испытать естественное лъченіе, Я обратиль вниманіе на опорожненіе кишечника 
клистирами, затЬмъ на заживленіе раны, что въ 4 недвли удалось совершенно. 
Когда животъ сталъ мягче и стулъ нормальнымъ, явился позывъ къ Ъд%, по отно- 
шенію къ которой, конечно, были даны самыя строгія предписанія. Кром% того я 
назначилъ: ежедневно 3 сидячія ванны 260 съ очисткой раны, частыя обмыванія 
тЪла и соотв%тственно кругобрюшные и икорные компрессы. За время 5. недфль- 
наго лЪченія, а именно съ 18. мая по 23. іюня мальчикъ окончательно излъчился. 
Нын% онъ, къ радости родителей, опять имћетъ красныя щеки и посЪщаетъ учи- 
лище. ЛЪкарства, предписанныя сказанными врачами, съ началомъ моего пользо- 
ванія не прим%нялись. Физіатръ А. Гаммершмидтъ-Гроссрёредорфъ въ Оакеоніи. 
(Маё, 1897 № 1). 
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„Экономь Н. въ ПухшлагенЪ (верхняя Баварія) жаловался довольно продол- 
жительное время на сильныя коликообразныя боли въ правой сторон живота. 
Мое предписаніе гласило: паровые компрессы, теплыя сидячія ванны, кругобрюш- 
ные компрессы, ежедневное обмываніе т%ла 180. Черезъ 2 месяца образовалось 
покраснЪвшее м%сто въ области селЪпой кишки, которое вскрылось и отдђлило 
нъесколько частицъ костей различной величины, затЪмъ отверстіе зажило и боль- 
ной пользуется съ тЪхъ поръ наилучшимъ здоровьемъ. 

Какое чудное доказательство природной лЪчебной силы! Чтб толку съ ошя 
и вспрыскиванія морфія, примъненныхъ другимъ врачемъ противъ этихъ колико- 
образныхъ болей; развЪ ими не подавлялись симптомы, которые надо боло от- 
нести къ лЪчебнымъ стремленіямъ! ПослЪ того, какъ поддерживаемая мною и не- 
стЪененная въ своихъ дЪЙствяхь естественная лЪчебная сила спасла больного отъ 
воспаленія слЪпой кишки и брюшины, которое поддерживалось оставшимися въ 
кишкЂ костными частицами, исчезли и всЪ явленія колики навсегда“. Физіатръ 
Д-ръ Вальсеръ. (Его: МаёшћеШтпећоде, стр. 85 П). 


Кишка толстая: Катарръ толстыхъ кишекъ. Симптомы остраго 
катарра составляютъ различнаго рода слизыстые поносы, сильные бо- 
ли по направленію толстыхъ кишекъ, частые позывы на стулъ, взду- 
тіе живота. Самое лучшее лЉченіе—это слизистая жидкая, нераздража- 
ющая діэта и больше картофельно-крахмальные клистиры, сперва изъ 
теплой воды, доходя постепенно до тепловатой (80—229) съ тониче- 
ской 16.° клизмой послЪ стула; постоянные кругобрюшные компрессы 
20° по 2 ч., поперемънно съ сидячей ванной 26—240 10—15 мин. съ 
холодными вытираніями рукъ и ногъ 15—140. 

Хроническій катарръ толетыхъ кишекъ характеризуется 
запорами, часто смЪняемыми поносомъ; въ иныхъ случаяхъ наблю- 
дается выдЪлен!е твердаго кала, покрытаго слоемъ слизи или отдфль- 
ныхь слизистыхъ лоскутовъ и лентъ, сопровождающее рЪзкими коли- 
кообразными болями. 

Діта: легкіе слизыстые супы, яйца, ‘молоко, сухари, некислые 
фруктовые соки, особенно виноградный. 

Прим%нять, сообразно съ даннымъ состояніемъ кишечника, смЪ- 
шанное лћченіе, указанное для „Запора“ и „Поноса.“ Особенно хоро- 
шо дЪйствують глубокія промыванія кишечника 32—30.) водою съ 
примЪсью овсянаго отвара или черничнаго киселя, примЪняемыя пос- 
лЪ стула, съ послВдующей тонической 16. клизмой. Массажъ живота. 

При менће выраженныхъ симптомахъ достаточно: утромъ круго- 
брюшный компрессъ. 20—18° 1/> ч. съ вытираніемъ согрЪтыхъ имъ ча- 
стей 16°, поперем$нно съ вытираніемъ тфла 20—18°; вечеромъ, по 3 р. 
въ недЪлю: 1). винтерниць 209 20 м. съ вытираніемъ 16°. 2) Отруй- 
чатое колЪнное обливаніе 18—16° 1 ведро. 


»29. мая 1895 г. меня пригласили къ одной дам%, которая принадлежить къ 
враждебному физіатрик% лагерю. Лишь сильныя боли, которыми она 3 м%сяца 
страдаетъ, могли ее заставить подвергнуться такому риску, т. е. обратиться за со- 
вЪтомъ къ физіатру, тъмъ боле, что ея излюбленныя средства, морфій и белла- 
донна, прекратили свое дъйствіе. При моемъ первомъ посъщеніи больная откровенно 
выразила :мнЪ свое полное недовріе: „Я, положимъ, невысокаго мн®н!я о есте- 
ственномъ лЪчен!и, а также не вћрю, чтобы Вы могли мнъ помочь, но при моихъ 
ръзкихъ боляхъ мнЪ ничего больше не остается, какъ сдћълать такую попытку, 
тЬмъ болЪе, что другіе врачи мнЪ не могуть помочь, а всЪ лЪкарства только до 
крайности усиливаютъ мои страданія. Я въ течен!е настоящей моей болЪзни кон- 
сультировала трехъ докторовъ медицины, изъ коихъ одинъ меня пользовалъ отъ 
язвы желудка, другой опредфлилъ злокачественную опухоль въ брюшной полости, 
а третій—небезопасноє страданіе печени. Теперь мн любопытно, какую Вы мн 
болЪзнь припишете, Если-же Вы мн% не поможете, и я останусь при своихъ бо- 
ляхъ, то къ тому еще подвергнуеь насм$шкамъ своихъ родственниковъ и знако- 
мыхъ, которые, между прочимъ говоря, вс большого мн®зы!я о медицинћ“. 
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Я приступилъ къ изслдован1ю. ВекорЪ я уб%дился, что сказанная дама не 
больна ни желудкомъ, ни печенью, ни опухолью, а только хроническимъ 
воспален1емъ толстых ъ кишект, т. к. восходящая и поперечно ободоч- 
ная кишка на всемъ протяженіи была значительно утолщена и наполнена твер- 
дыми массами. При осмотр даже легкое ощупыван!е этой области производило 
сильнъйшія боли. Кром% того, больная жаловалась на значительныя боли въ спин%, 
которыя повторялись періодически по 2 раза въ день, при чемъ она не могла въ 
кровати ни сидъть, ни лежать, ни господствовать надъ своими членами. Я этому 
состоянію не приписывалъ большого значення, т. к. относилъ его къ сопутетвую- 
щимъ явленіямъ т. ө. къ полнокровію спинного мозга и раздраженію его нервовъ. 

Пользованіе было довольно несложно. Я предписалъ 2 лђтнихъ клистира 
ежедневно, съ послздующими послЪ стула ретенціонными клизмочками, которыя 
вскорћ вызвали отхожденіе черныхъ, плотныхъ массъ. Кром% того, 2 раза въ день 
по часу паровые компрессы на животъ съ прохладнымъ обмываніемъ и широкимъ 
кругобрюшнымъ компрессомъ; вечеромъ—сидячая ванна 250 7 мин. съ обмываніемъ 
спины прохладной водою. 

Пища состояла въ течен1е первыхъ дней только изъ мучного супа, яблочнаго 
киселя и маслянки. На третій дөнь больная была свободна отъ боли, а также 
нервные припадки оставили ее. Я н%еколько измънилъ свои предписанія: отм%- 
нилъ паровые компрессы, а взамфнь ихъ назначилъ массажъ и, дабы лучше уда- 
лить продукты воспаленія, добавилъ нЪсколько 3/4-пеленаній. 

На 7. дөнь больная настолько оправилась, что могла ежедневно совершать 
кратковременныя прогулки на свЪжемъ воздухЪ, а на 10. день окончательно вы- 
здоровћла“, Физіатръ Г. Баллакъ—Оберкуннерсдорфъ. (№5. 1895 № 6), 


См. 2. исторію болъзни, приложенную къ ст. Одышка. 


Кишка тонкая. Острый и хроническій катарръ тонкихъ кишехь 
образуется, главнымъ образомъ, отъ діэтическихъ погрЪшностей, но 
можеть являться слЪдетвемъ питья рЪзко холодной воды, отъ про- 
студы, промоченія ногъ, глистовъ, према нЪкоторыхъ лћкарствъ, час- 
тыхъ слабительныхъ. Въ другихъ случаяхъ онъ составляетъ осложне- 
ніе или сопуствующее явленіе иныхъ заболъваній. Характерной чер- 
той катарра тонкихъ кишекъ служать частыя жидкія, зловонныя, у 
дЪтей—зеленаго цвЪта испраженія, съ остатками непереваренной пи- 
щи; жажда, вздутіе живота, урчаніе въ кишкахъ, острыя коликообравз- 
ныя боли въ кишкахъ, различныя судорги. Въ дальнёйшемъ можеть 
присоединиться рвота. (См. Желудочно-кишечный катарръ. Поносъ). 

Эта для грудныхь дЪтей особенно тяжелая болЪзнь требуетъ 
временнаго прекращенія молочной діэты и перехода къ ячменному, 
рисовому или овсяному отварамъ, желудьевому кофе, яичному бЪлку 
или растительному молоку Д-ра Ламана. (См. Новорожденный). Изъ 
водолЪчебныхъ средствъ: 2—8 раза въ день послВ стула’ 28—25.0 клиз- 
ма въ 1 стаканъ изъ слабаго овсянаго отвара съ послздующей 18.0 
тонической клизмой посл выхода воды; согрЬвательные кругобрюш- 
ные компрессы, съ клеенкой на животЪ, 20° пб 2 часа съ вытирані- 
емъ остальныхъ частей тћла 18—16 при замЪнахъ компресса. При 
боляхъ, передъ наложеніемъ компресса, класть припарки на животъ 
въ течене 30. мин. | 

Взрослые получаютъ жидкую слизистую, нераздражающую пи- 
щу, чөрничный кисель и сходное лЪчен!е или указанное въ стать 
„Поносъ.“ 

Хроническій катарръ тонкихъ кишекъ, бывающій рЪдко вполнЪ 
изолированнымъ, требуетъ для своего изльчешя не только укрЪпля- 
ющихъ кишечникъ, но и общеукрЪпительныхъ пріемовъ, въ видВ хо- 
лодныхъ обмываній, душей, простынныхъ растираній, винтерница, 
ночныхъ компрессовъ, сидячихъ ваннъ 250 8 м., постепенно понижае- 
мыхъ до 18—16° 1 мин., и массажа живота. 
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Маленькая Софія, стала на:15. мћеяцЬ. жизни похваривать: сперва недћли 
двЪ общихъ недомоганій съ разстройствомъ пищеваренія; затЬмъ со. 2. марта 19011“ 
начало ее знобить, температура повысилась, стулъ сталъ все жиже и чаще, при- 
няль зеленоватую окраску, животь вздулся и присоединилась рвота творогомъ. 
Приглашенный врачъ опредћлилъ воспален!е кишекъ, предписалъ, какъ это во- 
дится, стерилизованное молоко, таннальбинъ, кофеинъ, шампанское и коньякъ. Съ 
тБхъ поръ сталь ребенокъ все время метаться, бросаться во всБ стороны, забра 
сывать голову назадъ, и зрачки расширились: пользующій врачъ, высказалъ свое 
предположеніе о туберкулез кишекъ и совЪтоваль укутать ребенка въ мЪхъ и 
обложить бутылками; приглашенный же профессоръ прописалъ каломель и ве- 
лълъ сдфлать горячую ванну съ горчицей. Мать однако, видя общую слабость ди- 
тяти, которое уже 4 ночи не закрывало глазъ, не решилась прим%нить эти совЪты, 
а прислала поздно вечеромъ за мною, ожидая съ минуты на минуту кончины ре- 
бенка. 

И такъ, 10. марта вечеромъ я увидЪлъ этого малокровнаго, упитаннаго, но 
почти безжизненнаго ребенка, который относился совершенно · безучастно къ оемо- 
тру. Температура 37.80, пульсъ 160, мягкій, животь раздутъ газами, кишечникъ 
безболЪзненъ, но съ урчанйемъ въ немъ жидкости, зрачки расширены, реагирують 
вяло; при дальнъйшемъ осмотрЪ ребенокъ внезапно повернулся, раскинулъ ноги 
по сторонамъ, а голову забросилъ назадъ, началъ плакать и стонать, продолжая 
продфлывать всякаго рода движенія, требующія безустаннаго надзора матери, 
чтобы не дать ему причинить себ ушибовъ или выпасть изъ постели. Рвотыісей» 
часъ нЪть. Я опредфлилъ острый катарръ тонкихъ кишекъ съ; явле- 
ями рәздраженія мозга и совћтовалъ не давать больше спиртныхъ напитковъ, 
которые неумЪетны для здоровыхъ взрослыхъ, а твмъ боле для больного годова- 
лаго ребенка; замвнилъ стерилизованное молоко овеянымъ  отваромъ и яичной 
водою и предписалъ класть кругобрюшные 22.9 компрессы еъ двухчасовой зам%ной; 
при чемъ каждый разъ ставить 26.0 клизму до 3/4 стакана и вытирать перекрестно одну 
руку и другую ногу 150. При неспокойномъ состояніи. сдђлать ножную ванну 
38—340 2 мин. Я 

180 10 сек. 

ПослЪ первыхъ прим%ъненій ребенокъ: успокоился и пересталъ бросаться. На 
другое утро появилась сонливость какъ реакція на „монопольныя возліянія“, и 
температура поднялась до 39.30, зрачки. нфсколько сузились, стулъ только при 
клизмахъ, но еще зеленый и Ъдкій. 

Я уменьшилъ количество клизмъ до 3—4. въ сутки; добавилъ 15.0 вытираніе 
позвоночника и суточно 3—4 чайныя ложечки слабаго черничнаго отвара во внутрь. 
Т. к. кь 13. числа ребенку стало лучше, —стулъ желтће и гораздо рЪже, животъ 
менЪфе вздуть и температура несколько ниже—, то я обыкновенныя вытиранія за- 
мЪнилъ такими-же растираніями поверхъ влажнаго полотенца и, въ виду начав- 
шихея большихъ колебаній въ температурв тЪла и пульсе, предупредилъ мать, 
какъ слВдуеть поступить въ случаћ рЪзкаго пониженія температуры. Утромъ 15; 
числа ребенокъ игралъ при температур въ 380; днемъ послёдняя поднялась. до 
39.60, а въ З часа дня начала быстро падать, такъ что къ 4. часа наступилъ полный 
коллапеъ съ похолодъніемъи посинЪніемъ всего тБла. Мать, увидя безжизненное т%ло 
любимаго ребенка, такъ и грохнулась о иолъ. Когда ее привели’ въ чувство, она 
тотчасъ вспомнила данное: ей на всякАЙ случай наставленіе иўвсе время обкладын 
вала ребенка влажно-горячими простынями и паровыми бутылками, на. сердце-же 
мЪняла холодные компрессы, пославъ одновременно за мною свою глупую при- 
слугу, которая постоянно только мфшала примЪнен!ю спасательныхъ мЪръ, утвер- 
ждая, что „грзхь мЪшать человзку умирать“, Къ 7. часамъ тћло согр%лось, темпе- 
ратура поднялась до 370, пульсъ сталъ то проявляться; то исчезать; взглядъ еще 
тусклый, а твло неподвижное. Тогда я вельлъ переложить ребенка въ сухой на- 
грћтый платокъ и класть поперемънно, то сердечные компрессы 120 по 5 м. въ 
течеше 40 мин., то компрессы на грудные позвонки по 5 м. въ теченіе 20 мин:, 
затЬмъ отдыхь и; когда пульсъ станеть опять ухудшаться, повторять эти пріемы; 

На другой день пульсъ сталъ ровнЪе (132), проявлялъ рБже склонность. къ 
исчезанію, температура 37.20, и ребенокъ началъ показывать больше жизни; поэтому 
я предписалъ класть 2 р, въ день паровые компрессы на животь на 1/2 часа съ 
послъдующимъ':обмываніемъ его 24.9 водою и. покрытіемъ : сухою ‘ватою; 3 рлвъ 
день сердечные компрессы по 1/2 часа, 2 раза въ. день, клизмы, тоническіе 18.0 

17. числа температура и пульсъ пришли къ норм%, силы увеличились, стулъ 
почти нормальный: я включилъ каждые 2 часа обмыван1е лица холодной водою. 
ЗалВмъ мы перешли къ общему массажу тЬла, припаркамъ и усиленному питанію 
кашицами, сухариками, овсянымъ супомъ, при; чемъ больная стала ‘всё боле по- 
правляться и къ 23. числу совершенно выздоровЪла. 


3 раза. 


ДРУГЪ ЗДРАВІЯ. 19 
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М%сяцъ спустя я видЪлъ этого бывшаго кандидата смерти: веселая и жизне- 
радостная дЪвочка не только окрфила, но даже загорћла. Физ. В. К. 


Клистиры или, какъ ихъ еще иначе именуютъ, клизмы, про- 
мывательные, кишечныя вливания. Въ изданной мною въ 
1897 г. „ТехникЪ примЪненія физіатрическихъ пріемовъ“ сказано о 
нихъ слфдующее. „Несмотря на кажущуюся простоту и неслож- 
ность самаго процесса вливанія воды въ кишечникъ, приходится на 
каждомъ шагу ветрЪчаться съ прогрфшностями при примћЪненіи 
клизмъ. Чтб собственно означаеть стереотипная фраза „поставьте кли- 
стиръ,“ въ чемъ заключается его примЪъненіе и какое желательно имъ 
вызвать дъйствіе, объ этомъ циркулируютъ преданія и сказки, а ис- 
тины очень мало. Въ общемъ, если мать, получивъ такое лакониче- 
ское предписаніе, сама чего-либо не придумаетъ, то она созываетъ до- 
машній совЪтъ, чтобы р®шить ех сопѕііо сперва вопросъ, чЪмъ про- 
известь данную экзекуцію; затЬмъ, влить-ли одинъ стаканъ или пол- 
ведра теплой или холодной воды, съ примЪсью-ли мыла, глицерина, 
соли, масла, горчицы, перцу; слабо иль крЪпко надавливать, высоко 
или низко поднимать кружку; не опасно-ли такъ или иначе дъйство- 
вать, „какъ-бы не перевернуть, не порвать кишки, не простудить ихъ, 
наконецъ, не пріучить организмъ къ нимъ,“ а т. к. понятіе о назна- 
ченіи· клистира всецфло еводится къ дъйствію слабительнаго, то по- 
слЪ продолжительныхъ преній р»шаютъ, что гораздо лучше и проще 
дать касторку на пивЪ и закусить яблочкомъ. 


Вышесказанная неувъренность относительно клизмъ неудивитель- 
на, если принять во вниманіе, что публика здћсь, какъ и вообще при 
гидропатическихъ пріемахъ, всегда идетъ ощупью безъ какихъ-либо 
указаній или познаній, съ дЪйствіемъ-же аллопатической касторки 
она вполнЪ ознакомлена, зная отлично, что таковая сперва раздра- 
жаетъ и прослабляетъ, затЬмъ болће или менће разслабляеть, пара- 
лизуетъ и потому, смотря по величин дозы, болће или мен%е „запи- 
раеть“ кишечникъ, между тЬмъ какъ народъ инстинктивно чувствуетъ, 
что уже одно раздЪленіе клизмъ на слабительныя и промывательныя 
должно указывать на какую-то разницу въ дћйствіи, зависящей отъ 
способа ихъ примЪненія. Дфйствительно отъ техники самаго пріема, 
количества примъняемой воды и ея температуры вполн зависить 
дЪйств!е клизмы какъ средства промывающаго, согрёвающаго, успо- 
каивающаго, охлаждающаго, отвлекающаго, раздражающаго и воз- 
буждающаго, прослабляющаго, всасывающаго и разсасывающаго, пи- 
тающаго, усиливающаго выдфленіе желчи и сока поджелудочной же- 
лезы, ускоряющаго кровообращеніе въ воротной венф, повышающаго 
давленіе крови и т. д.“ 

Такимъ образомъ мы видимъ, какое выдающееся значеніе иметь 
клистиръ въ гидропатіи и какую массу лЪчебныхь симптомовъ воз- 
можно этимъ пріемомъ достигнуть при хорошемъ ознакомленіи съ 
его техникой и дЪйствемъ. 

При већхъ болфзненныхь состояніяхъ, сопровождающихся раз- 
драженіемъ и болями въ кишкахъ и окружаюшихъ органахъ, а так- 
же для размягченія твердыхв каловыхъ массъ, надо ставить теплыя 
клизмы (29—31° 2—4 стакана). Горячіе клистиры (38—389) останавли- 
ваютъ кишечное кровотеченіе, но производятъ иногда приливъ крови 
къ головЪ, поэтому нужно, при надобности, класть одновременно хо- 
лодные компрессы на затылокъ и вытирать ноги холодной водою. 
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Такъ, гдЪ необходимо вызвать раздраженіе кишекъ, сужен!е ео- 
судовъ печени, отливъ крови отъ головы или успокоеніе воспалитель- 
наго состоянія въ кишкахъ, примЪняють лЪтніе до прохладныхъ кли- 
стировъ (26—18° 2—4 стакана). 

Обыкновенная промывательная, нейтральная клизма для удаленія 
каловыхъ масеъ дается въ температур 28—29°, взрослымъ 1—2 стака- 
новъ, дЪтямъ 1/2—1 стакана. 


Вообще надо избфгать большихъ и рЪзкихъ клистировъ у осла- 
бленныхъ организмовъ; а если это нужно, то ставить таковые подъ 


вечеръ или при повышенной температур%, но отнюдь не при паденіи 
ея. (См. ниже.). 


Клистирные аппараты и ихъ прим%Ъненіе. Для вливанія воды 
въ ки шечникъ имћется много различныхъ приспособлений, однако лучше 
всего пользоваться стекляной кружкой Эссмарха (Гегара), вм%- 
стимостью въ 5 стакановъ. (Фиг. 25). Кружку держить помощникъ 


Фиг. 25. 


сперва низко, а при постепенномъ уменьшеніи уровня воды, поды- 
маетъ все выше до высоты одного аршина отъ наконечника. При само- 
употребленіи можно повЪсить кружку на сказанной высот%, и медлен- 
но открывать краникъ, соединяющій клистирный наконечникъ посред- 
ствомъ двухъаршинной резиновой трубки съ наполненой водою 
кружкою. 


СлЪдующий за симъ хорошій приборъ—это англійскій 
резиновый клизопомп+ъ (Ощуегза]-ЗеЪзёоеЪег); онъ удобенъ тъмъ, 
что занимаетъ мало мЪета, не громоздокъ и даеть возможность вли- 


Фиг, 26. 


вать любое количество воды, при чемъ величина напора ея регулиру- 
ется ббльшимъ или меньшимъ сжатіемъ руки. Одинъ конецъ трубки 
прибора (фиг. 26) опускается въ сосудъ съ водою и, когда посредетвомъ 
поперемннаго сжатія и отпусканія резиноваго шара вода начнеть 
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вытекать изъ наконечника, тогда-только вводять послЪдній въ кишку 
и продолжають накачиваніе. 


Третій видъ клистирнаго прибора—это грушевидная ре- 
зиновая спринцовка съ наконечникомъ (фиг. 27). ЗдЪеь возмож- 
но введен1е лишь ограниченнаго количества воды отъ 1 
столовой ложки до двухъ стакановъ, смотря по вели- 
чин аппарата отъ № 1 до: № 12. 


Очень важно не употреблять рЪзкихь усилій при 
впрыскиван воды въ кишечникъ; по этой причинћъ 
такъ называемые французскія клизопомипы съ 
пружиной и сильнымъ напоромъ воды, выведены изъ 
употребленія. 


Надо избгать введеніе воздуха въ кишечникъ, 
поэтому, прим%няя кружку Эссмарха, необходимо до 
введенія наконечника открыть кранъ и, пропустивъ 
воду сквозь трубку и наконечникъ, закрыть кранъ и 
открыть его посл введенія наконечника въ кишку. 


При резиновыхъ приборахъ слФдуеть ихъ предварительно со- 
вершенно наполнить водою. При грушевой спринцовкъ требуется для 
этого нЪкоторая умЪлость. Сдавивъ сильно пустой шаръ, погружаютъ 
его, наконечникомъ внизъ, въ воду и, прекративъ давленіе, даютъ въ 
него всосаться столько воды, чтобы шаръ принялъ свою первоначаль- 
ную форму. ЗатЬмъ поворачиваютъ спринцовку косточкою вверхъ и 
осторожно нажимають на дно шара до тЪхъ поръ, пока не покажется 
вода у отверстія наконечника; тогда, не ослабляя нажатіе, вторично 
опускаютъ наконечникъ въ воду, которая при прекращеніи сжатія, 
начнетъ опять ее всасывать, повторяя эти пріемы до совершеннаго 
наполненія спринцовки. Введя косточку въ кишку и выпрыснувъ безъ 
особаго усилія всю воду, удаляютъ спринцовку, не прекращая сдавли- 
ваніе, иначе вода опять всосется обратно въ приборъ. 


Наконечникъ надо смазывать масломъ и вводить въ кишку не 
по направленію къ мочевому пузырю, кақъ многія дЪлають, а по 
направленію къ крестцу. 

При введеніи наконечника, больной лежить на лъвомъ боку 
съ поджатыми ногами; послЬь наполненія кишечника водою, надо 
полежать несколько минутъ въ томъ же положеніи, затЪмъ повернуться 
на спину и здћеь полежать, наконецъ, лечь на правый бокъ до 
чувства потребности. Еще лучше ставить клизму въ колЪнно-локтевомъ 
положеніи т. е. больной становится на колћни и опускается впередъ, 
чтобы голова покоилась на. подушкЪ. 

Если клистирная вода всосалась т. е. обратно не выходить, что 
при воспалительныхъ процессахъ въ кишкахъ или вообще при рЪзко 
повышенной температурЪ тЪла часто случается, то черезъ часъ, 
полтара, надо повторять клизму до дЪйетвя. 

Если кишечникъ въ его нижнемъ отдЪлЪ болфзненно раздраженъ 
(геморрой, язвы, кровавый поносъ), то слЪдуетъ пользоваться мягкой 
(резиновой) канюлей, надЪваемой на наконечникъ. 

Надо помнить, что всякія жировыя вещества растворяютъ и 
портятъ резину, поэтому, послЪ примЪненя напр. клистировъ изъ 
прованскаго масла, необходимо тщательно промыть аппаратъ легкимъ 
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раетворомъ ‘воды или-же пользоваться стекляными поршневыми сприн- 
цовками. 


Клистиры, глубоко восходящіе. Тамъ, гдЪ требуется болЪе 
глубокое промываніе кишечника, надфваютъ на косточку (наконечникъ) 
клистирнаго прибора другой, резиновый наконечникъ, длиною около 
полуметра, и вводятъ таковой, предварительно смазавъ его прован- 
скимъ масломъ, медленно, поворачивая его вокругъ оси почти цћЬли- 
комъ въ кишку. Такіе спеціальные „мягкіе наконечники для глубоко- 
восходящихъ клистировъ“ имЪются въ продажЪ въ хирургическихъ 
магазинахъ. Въ крайнемъ случаћ можно пользоваться мягкимъ, такой 
же толщины (№№ 26—30 по шкалЪ Шаррьера) катетеромъ съ цен- 
тральнымъ отверстіемъ, или глоточнымъ зондомъ. Конечно, и онъ 
долженъ быть, до введенія, совершенно наполненъ водою. Подобными 
клистирами мы можемъ не только промыть всю толстую кишку, нои, 
какъ докавано опытомъ, жидкость можеть преодолфть Баугиніеву 
заслонку въ слћпой кишкЪ и далеко проникнуть въ тонкія кишки, 
иногда даже, при извЪстныхъ условіяхъ, достигнуть желудка. 


Клистиры питательные. Въ тЪхъ случаяхъ, гдЪ питан!е черезъ 
ротъ, въ виду какихъ-либо болЪзненныхъ состояній здћсь или въ пище- 
вод, желудкЕВ или верхнемъ отдЪлВ кишечника, „оказывается не- 
возможнымъ, прибфгаютъ къ искусственному питанію черезъ прямую 
кишку. Такіе клистиры ставятся изъ стакана ‘теплаго молока или 
жидкаго отвара изъ риса, овсяной крупы, тапіоки, картофельной муки 
по 2—8 раза въ день. Къ этимъ клистирамъ надо обязательно ‚при- 
бавить щепотку поваренной соли или экстракта питательныхъ солей 
Д-ра Ламана. Яйца кишечникомъ плохо всасываются. За часъ до 
примЪненія питательной клизмы необходимо черезь день промыть 
кишку лЪтней водою (26°). Питаніе клизмами представляетъ типъ 
недостаточнаго питанія, ибо онћ не могутъ доставить организму даже 
половины необходимыхъ ему калорій. 


Клистиры тоническіе или ретенціонные (ВефеЕузНеге) состоятъ 
изъ незначительнаго количества сырой, фильтрованной воды сравни- 
тельно низкой температуры (18—14° 1—8 столовыхь ложекъ). Вода 
не должна выпускаться обратно, т. к. она предназначена для всасы- 
ванія. Этого рода клистиры примЪняются преимущественно посл 
стула естественнаго или вызваннаго обыкновенною клизмою. Если 
такая клизма случайно отошла или вызвала: стулъ, то ее надо повто- 
рить, иногда съ меньшимъ количествомъ воды. Онф укръпляютъ 
кишку и устраняютъ воспалительныя въ ней явленія, а также слу- 
жатъ (еъ ‘незначительнымъ прибавленіемъ поваренной соли==0.70/0) 
нашимъ· лучшимъ физіологическимъ антитоксиномъь при острыхъ 
инфекцонныхь заболћъваніяхъ и—возбудителемъ при значительномъ 
упадкЪ силъ. 


Клопы—небольние красные, плоскіе, кругловатой формы пара- 
зиты, распространяющіе при раздраженіи или раздавливаніи свое- 
образный противный запахъ. Питаясь кровью человЪка, они укусами 
своими производятъ тягостный зудъ и волдыри, которые у чувстви- 
тельныхъ лицъ могутъ вызвать крапивную сыпь и экзему. ИмФется 
много наблюденій о переноскВ различныхъ болъзней помощью укуса 
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клопа, насосавшаго передъ тфмъ какую-либо больную или грязную 
кровь; такимъ образомъ и клопы принялись за предохранительныя 
прививки. Борьба съ клопами, находящимися въ обояхъ, не легка: 
остается только переклеивать комнаты; въ кроватяхъ же и щеляхъ 
дверей убиваютъ ихъ кипяткомъ. Очень полезно смазываніе предме- 
товъ тыквеннымъ отваромъ. Частое провЪтриваніе комнатъ, выкола- 
чиваніе мебели и постельнаго бълья, а также мойка и чистка половъ 
и предметовъ, вообще усиленная чистота—самая лучшая гарантія отъ 
всякаго рода паразитовъ. 

Характерный случай зараженія укусомъ клопа я наблюдалъ 
въ 1898 г. 


Провизоръ Б. В., лЪть 60 отъ роду. поЪзхалъ въ Бердичевъ по дфлу и пере- 
ночевалъ въ грязномъ номер еврейской гостиницы, представляющій по его сло- 
вамъ сущій клоповникъ. Одинъ боле усердный клопъ особенно сильно укусилъ 
его въ лћвое предплечіе нЪсколько выше мЪета прощупыванія пульса. Проснув- 
шись отъ боли, пострадавшій тотчасъ раздавилъ его. на мВетЪ преступленія. Къ 
утру рука опухла, покраснла, и началъ здЪсь медленно развиваться плоскій на- 
рывъ, который причинялъ столь нестерпимыя страданія, что, полћчившись не- 
дЪли 2 различными мазями и примочками, больной обратился 9. марта ко мн% за 
совътомъ, боясь рака или сибирской язвы. При изелфдованіи оказалось все пред- 
плечіе горячимъ, опухшимъ, съ розовыми полосками вдоль лимфатическихь сосу- 
довъ, а на мЪстЪ укуса находилась воспалительная опухоль, величиною въ до- 
нышко стакана, на которой сошла (отъ мазей) верхняя кожица, и опухоль пред- 
ставляла видъ якобы сплошного мясисто-гнойнаго, синеватаго стержня. Подмы- 
шечныя железы увеличены и крайне чувствительны. Жаръ и ознобы. Діагнозъ: 
карбункулъьъ инфекціонный. 

Я предписалъ: Постоянные двойные 20.0 компрессы, м®няя верхній при уси- 
лети жара и болЪзненности, нижній—3 раза въ день; кром% того 2 раза въ день 
ручная ванна 2804 20 мин., велфдъ 15.0 локтевая ванна 5 м. Легкая діэта; сл%- 
дить за ежедневнымъ стуломъ. Руку держать въ повязкЪ—петл%, 

15. марта. Воспаленіе прошло, боль въ рукЪ уменьшилась, вся язва приподня- 
лась, дно ея ровное въ видЪ казеозной пленки со многими отверстіями, изъ 
коихъ сочилась кровянисто-гнойная жижица. Лимфатическіе сосуды и железы 
нормальны, Компрессы класть по прежнему, но тоньше и съ клеенкой; ванночки 
3 раза въ денъ 290-- по 20 мин. 

19. марта. Пленка и рыхлая гнойная масса постепенно отдћлились, обнару- 
живъ чистое, мясного цв%та, углубленное дно. Заживленіе замЪчается, начиная съ 
краевъ. ЛЪчен!е то-же, но ванночки 3004-. 

26. марта: заживлен!е идетъ очень быстро, поэтому я шредписалъ держать 
посл ванны руку безъ прикрытія, и тЪ мъста, которыя на воздухЪ обеохнутъ. 
смазывать свинымъ саломъ, а величину компрессовъ соотвЪтственно уменьшать. 
Ванночки 2 раза 310--, 15 мин. 

17. апръля: рана отлично зажила и, какъ это обыкновенно наблюдается при 
водолЪченйи, бөзъ рубца, представляя гладкую поверхность синеватаго цв%та. В. К. 


Клътчатка. Воспаленіе рыхлой клЪтчатки, соединяющей кожу 
съ мышцами, бываеть ограниченное и разлитое. Оно происходить 
отъ различныхъ причинъ, главнымъ же.образомъ отъ пораненія кожи, 
протекаетъ иногда въ чрезвычайно бурной формЪ и можеть имЪть весь- 
ма серьезныя послЪдствія. Видъ воспаленія напоминаетъ рожу (ем.), 
но ткань отличается отъ послЪдней своею неподвижностью, твердостью 
и отечностью. Самый благопріятный исходъ—послЪ простого разеасы- 
ван!я— это нагноеніе со вскрытіемъ нарыва и истеченіемъ гноя нару- 
жу. Въ иныхъ случаяхъ гной, опускаясь по удобнымъ для него 
путямъ сообщенія, можеть вызвать сдавливаніе, омертвЪніе, разруше- 
н1е ткани и сосудовъ и, либо повесть къ медленному выздоровленію, 
оставляя послЪ себя различныя измфненія въ положеніи суставовъ и 
уродства, либо вызвать смертельный исходъ оть гное-или гнилокро- 
вія. Хотя обыкновенное лЪченіе принадлежить хирурги, которая 
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производитъ глубокіе длинные разр$зы, удаляеть омертвъвшія части 
и даже ампутируеть члены, но при своевременномъ пользованіи 
можно избЪжать токого исхода, примЪняя слабосогрћвающіе двойные 
24—20. кампрессы вокругъ пораженныхь частей, къ сему ежедневно 
общая паровая ванна или паровое 22.0 пеленаніе еъ отдЪльными, 
боле толстыми компрессами вокругъ больныхъ мъетъ, и послдую- 
щимъ вытираніемъ здоровыхъ частей 16—14.° Постоянно по 2—3: часа, 
согрћвательные 16.° компессы вокругь здоровыхъ частей тфла; при 
замЪнЪ ихъ обмывать согрЬтыя ими части 16 — 14%. Прохладныя 
клизмы (24—220 2: стакана); высокое, спокойное положеніе больной 
части. 

При улучшеніи или для способствованія образованію и вескрытію 
нарыва—мЪстные паровые по 3/4—1 ч. и согрЪвательные (16°) съ 
клеенкой компрессы по 3—4 часа. 

Дләта жидкая, молочно вегетаріанская. 

Исторія болЪзни при ст. Гнойники. 


Кожа представляетъ верхній покровъ нашего тфла, поверхностью 
въ 15 квадратныхъ метровъ у мужчинъ и 111/> кв. метровъ у жен- 
щинъ. Фиг. 28. изображаеть. продольный разрфзъ лоскутика кожи 
въ значительно увеличенномъ видЪ. Верхній роговой, лишенный 
чувствительности, слой кожи, эпидермисъ (4А), имфеть подъ собою 


Фиг. 28, 


тонкій слизистый слой (а), подъ которымъ замфчается Маль- 
пигіевый слой (6), содержащій красящее вещество, обусловлива- 
ющее различную окраску кожи, какъ расовую (европейцы, мулаты, 
негры), такъ и болЪзненную (веснушки, родимыя пятна, аргирозъ). 
Далфе слфдуетъ собственно кожа или дерма (В), изобилующая 
эластическими волокнами и заканчивающаяся на своей верхней грани 
множествомъ сосочковъ (с), въ которыхъ помфщаются мельчайшія 
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окончанія, пронизывающихъ этотъ слой, нервовъ съ осязательными 
тельцами, а также кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ. Глубокій, 
подкожно-жировой слой (С) соединяетъ кожу съ подлежащими 
мышцами и др: органами. 

Кожа снабжена многочисленными отверстіями или’ порами, 
черезъ которыя проходять волосы и различныя выд%леня. Мывидимъ 
на ‘рисункЪ: волосы со стержнемъ (4) , луковицею (е), сосочкомъ (7), 
и  мышечными волокнами (2), производящими при холодЪ, испуг, 
страх ;гусиную кожу“ и заставляющими волосы ·„стать дыбомъ“: 
Сальныя железки (й); клубчатыя железы (1) съ выводящими кана- 
лами (А) и потовыми отверстіями (1). 


Кожа—физіологія и гигіена. Въ кожЪ находятся, какъ мы сооб- 
щили въ предыдущей стальЪ, мельчайшія развЪтвленія нервовъ и ео- 
судовъ, а также выдЪлительныя железы съ ихъ многочисленными 
наружными отверстіями или порами, такъ что воздЪйствіемъь физи- 
ческихъ факторовъ на кожу мы можемъ непосредственно или путемъ 
рефлекса вызывать самыя разнообразныя пфлебныя измЪненя во 
внутреннихъ органахъ, указанныя въ І отдЪлЪ книги (см. Естеетвен- 
ная лЪчебная сила и лЪчен!е). ЧЪмъ упруже и чфмъ полнокровнће 
сама кожа, тЪмъ болЪе человЪкъ предохраненъ отъ заболћванія. При 
неповрежденной кожЪ намъ не страшны ни ядъ бЪшенетва, ни зм%- 
иный, ни трупный яды; а при пораненіи ея, плотная жизнед%ятель- 
ная кожа можетъ даже сама справиться съ различными, попавшими 
въ нее вредными веществами, тогда какъ блЪдная, рыхлая и вялая ко- 
жа, не будучи въ состояніи противодЪйствовать, сопротивляться за- 
разЪ и нейтрализовать или удалять ее, воспринимаеть таковую какъ 
губка и распространяетъ далће. Неповрежденная кожа т. е. неразрушен- 
ная треніемъ или пораненіемъ, ничего посторонняго не всасываеть; 
поэтому сильно ошибается тотъ, кто купаясь въ минеральныхъ, тра- 
вяныхъ, грязевыхъ, одеколонныхъ и т. п. ваннахъ, предполагаетъ хи- 
мическое дЪйстве сихъ веществъ на организмъ: дъйствіе этихъ ваннъ 
почти всецћло объясняется исключительно температурой воды и механи- 
ческимъ эффектомъ сказанныхъ примћъсей на окончанія нервовъ. Не 
даромъ нЪмецкая пословица говорить: Паз \\Уаззег 13$ сепис, даз 
Ап4еге пог Вегих. 

Хорошая кожа служить не только лучшей защитой отъ внЪш- 
нихъ губительныхъ вліяній, но она составляеть дЪятельнаго помощ- 
ника въ освобожденіи организма отъ плотныхъ и газообразныхъ не- 
годныхъ и ядовитыхъ продуктовъ обмфна веществъ. Эта выдфлитель. 
ная способность кожи можетъ значительно облегчить, а, при надоб- 
ности, въ извЪетной степени даже замфнить сходную работу внутрен- 
нихъ органовъ (см. Потъ и поте). Недаромъ мы говоримъ о „кож- 
номъ дыханіи“ и о „кожномъ сердцЪ“— этихъ нашихъ естественныхъ 
замЪстителей всякаго рода искусственныхъ и вредныхъ антитоксиновъ 
или противо-болъзненныхъ сыворотокъ. 

Т. к. правильное функціонированіе кожи составляетъ неоцћнимую га- 
рантію нашего фивіологическаго благосостоянія, то необходимо не только 
содержать ее въ чистотЪ и опрятности, но и укрЪплять, гартовать т. е. 
усиливать ея боевую способность, дабы она могла противостоять вся- 
кимъ невзгодамъ и охранять насъ отъ простуды и др. вредностей ‘съ 
ихъ поелЪдствіями. Первое условіе достигается тщательнымъ обмыва- 
ніемъ всего тфла при помощи мыла въ теплой ваннф или банф-—=ра- 
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за 2 въ мфеяць—©ъ послЬдующей прохладной ванной или такимъ 
же общимъ дождикомъ для уравновшиванія нарушенныхъ условій 
правильнаго распредЪлен!я тепла, а также для возстановленія, осла- 
бленной отъ теплоты, напряженности нервовъ. Второе —примфненемъ 
всего сказаннаго въ первомъ отдЪлЪ книги относительно пользованія 
свфтомъ, воздухомъ и водою. 


Кожа сухая. При жесткой и трескающейся кож%Ъ, особенно рукъ, 
лучшимъ средствомъ надо признать прованское масло, т. к. оно со- 
ставляеть нЪжнЪйшій всасывающійея и питательный растительный 
жиръ. Вечеромъ можно отъ времени до времени принимать ручную 
ванну 80°-- 8—10 мин. съ погруженіемъ рукъ въ 18—16.° воду на 
5—10 секундъ, послЪ чего, осушивъ руки, смавывають ихъ прован- 
скимъ масломъ. Всямя мыла, туалетныя средства и мази, если и 
размягчаютъ и разрыхляють кожу, то во всякомъ случаЪф не питаютъ 
и не лЪчать ее, а при продолжительномъ ихъ примЪненіи, безуслов- 
но ухудшаютъ состояніе кожи. Надо не забывать, что человЪчесве 
покровы предетавляютъ живую ткань, а не мертвую вычиненную кожу. 

Для мытья и очистки такой жесткой кожи нужно брать теплую 
воду и пшеничныя или миндальныя отруби; въ крайнихь же. слу- 
чаяхъ—хорошее ‘нейтральное (венешанское) мыло. При такомъ 
пользовании, усиленномъ при надобности мфотными ночными 18.° :с0- 
грћвательными компрессами, кожа становится не только мягче и нЪж- 
нЪе, но. и очищается оть различныхь сыпей, бородавокъ, угрей, вес- 
нушекъ и т. п. (См. Бородавки). Смазыван1е кожи масломъ ‘должно 
напоминать легчайпий массажу. 

Жесткость кожи рукъ бываетъ отъ усиленнаго ручного труда, 
частаго мытья очень холодной водою и мыломъ, оть плохой осушки 
ихъ, отъ дВйствя вЪтра и мороза. Руки становятся такимъ образомъ 
мЪстомъ постояннаго раздраженія и прилива крови съ отложешемъ 
сюда продуктовъ обмЪна веществъ; поэтому для успфшнаго лфченія 
необходимо производить одновременно пр1емы отвлекающія кровь отъ 
рукъ, какъ то: вытираніе тЬла 18—16°, ночныя кругобрюшныя 20—18. 
компрессы, хожденіе въ водћ, гимнастическія упражненія, теплыя 
ванны съ быстрымъ пониженіемъ и т. п. См. Лицо, гигіена его. 


Коклюшъ. ПослЪ предшествующаго періода разстройства аппе- 
тита и пищеваренія, покашливанія, насморка, безпокойнаго сна и по- 
вышенія температуры наступаютъ все болће учащающіеся приступы 
своеобразнаго свистящаго, удушливаго, удлиненнаго (затяжного) вды- 
ханія съ послЬдующимъ рядомъ короткихъ мучительныхъ, быстро 
сльдующихъ одинъ за другимъ, кашлевыхъ толчковъ, при чемъ ли- 
по ребенка краснћетъ, даже синћетъ, глаза выпячиваются, слезятся, 
наконецъ, является рвота густой слизью, на челЪ выступаетъ потъ, 
и припадокъ заканчивается общимъ ослабленіемъ, чтобы векоръ безъ 
причины или подъ вліяніемъ вдыханія нечистаго воздуха или поспЪш- 
наго глотанія, емфха, плача, испуга и т. п. опять возобновиться. Въ 
тяжелыхъ припадкахъ происходятъ судороги, непроизвольный стулъ 
и мочеиспусканіе, кровотеченіе изо рта, носа или уха, кровоизліяніе 
въ глаза и т. д. При улучшеніи, кашель теряеть свой судорожный 
характеръ, становится мягче и влажнЪе, а приступы наступають все 
рЪже. Принятое въ ‘народЪ 6—8. недЪльное теченіе болЪзни ничЪмъ 
не доказано. Какъ ‘послъдующія осложнен!я коклюша наблюдаются 
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хроническіе бронхиты, расширеніе легкихъ, легочная чахотка, ушныя 
заболфванія и пр. 


Физіатръ Д-ръ Ка говоритъ сльдующее: „Коклюшъ по моему, 
подтвержденному наблюденіями, мнънію, болфзнь легко излфчимая и 
отнюдь не заразительная. ПослЪднее я старался доказать тЪмъ обето- 
ятельствомъ, что бралъ больныхь дфтей къ себъ на домъ и застав- 
лялъ ихъ постоянно пребывать въ общеніи съ моими дЪтьми, а 
ночью-— спать въ одной съ ними комнат®. Никто изъ моихъ дЪтей, 
а также изъ дЪтей, съ которыми они играли и гуляли, не заболфвалъ 
коклюшемъ. Школа полагаетъ, что коклюшъ зависить отъ внЪдренія 
специфическихъ бактерій, родъ которыхъ пока еще не выясненъ, но надћ- 
ются современемъ ихъ открыть. Переноска сихъ опасныхъ малень- 
кихъ созданій якобы облегчается тВмъ обстоятельствомъ, что больныя 
дЪти кашляютъ здоровымъ въ лицо, но и это предположеніе не под- 
твердилось моими наблюденіями. Я того мнфнія, что случайное при- 
сутетв1е бактерій не служить виною судорожныхъ припадковъ кашля, 
а что эти предполагаемыя специфическія бактеріи, если и будутъ 
когда-либо найдены, составляютъ лишь слђъдствіе, но не причину бо- 
лъвни. У већхъ коклюшевыхъ дћтей я находилъ, что ихъ кожныя вы- 
дыханія и выдыхаемый ими воздухъ всегда имфють ясно каловый за- 
пахъ, а тяжело больные издаютъ прямо зловоніе. Изъ тщательныхъ 
опросовъ можно легко убЪдиться, что больныя дЪти страдали непра- 
вильнымъ, либо вамЪдленнымъ пищевареніемъ и запорами. ОоотвЪт- 
ственно этому состоянію у нихъ аппетитъ то отсутетвовалъ, то былъ 
повышенъ. Я полагаю, что коклюшъ составляетъ особаго рода нару- 
шеніе пищеваренія съ существованіемъ раздражительнаго состоянія 
въ верхнихъ дыхательныхъ путяхъ, которое вызываетъ кашель. (Маф. 
1900 № 6). 


Самое главное условіе скораго выздоровлен1я—это пользованіе 
днемъ, а особенно ночью, чистымъ воздухомъ. Неудивительно, если 
дфти, почти совсфмъ не кашляющія на дворЪ, ночью не дають по- 
коя, мучать себя и окружающихъ своимъ тяжелымъ кашлемъ, завися- 
щимъ отъ плохого состоянія ‘спальной атмосферы. Хотя бол%ъзнь 
имфеть характеръ эпидемическій, все-же перемЪна воздуха для излЪ- 
ченія ея необязательна, лишь бы во всемъ остальномъ обставить 
больного вполнЪ гигіенично. Если-же мЪнять мћсто, то, во всякомъ 
случа%ћ, не на худшее. Кром% обильнаго, постояннаго пользованія наруж- 
нымъ воздухомъ, необходимо соблюдать строгую діэту, состоящую 
изъ яблокъ, финиковъ, винныхъ ягодъ, сливъ и вообще ягодъ; далће 
слъдуетъ: снятое молоко, различныя кашицы, овощи, салаты, компо- 
ты; ячменный, овсяный и т. п. отвары на водЪ или на молок%; су- 
хари. Для питья— молоко, чистая вода или съ примћъсью фруктовыхъ 
соковъ. 


Утромъ обмываніе тЪла 20—18°, днемъ частыя горловыя 18—16.0 
ванны, легочная гимнастика—если позволяетъ возрастъ; вечеромъ 
почти ежедневно, ванна 29°--, мин. 10—15, волЪдъ не осушая, сухое 
пеленаніе на 15 мин. и обратно въ ванну 26—24° на 1 м. или вмЪсто 
всего этого—паровое пеленаніе 23—20° 1—11/4 ч., велвдъ обмываніе 
тЪла 18° или окачиван1е 25—28.° Днемъ нЪ%еколько разъ обмыван!е 
всей спины 18—16. На ночь—кругобрюшный широкій компрессъ 
28—20° и чулочные компрессы 18—16°. Ежедневно клизма 26° 1—2 
стакана, а посл стула 16° 1/5 стакана для всасыванія. 


2209. 


При улучшеніи слЪдуеть уменьшать количество сказанныхъ прі- 
емовъ, а компресеъ кругобрюшный — класть лишь при появленіи 
ночью кашля. 

Исторія болЪзни см. Катарральное воспаленіе. легкихъ. 


Колотье. Колотье въ нижней подреберной области можеть соста- 
влять случайное явленіе при быстрой ходьбЪ (селезеночная колика), 
но и обусловливается страданіями кишечника (газы!), желудка, печени, 
селезенки и почекъ. Колотье при вдохЪ наблюдается при плевритЪ, 
ревматическихъ и нервныхъ поражен1яхь мышцъ, а пронизывающее 
насквозь колотье сопутствуетъ воспаленію легкихъ и бугорчаткЪ. По- 
верхностное колотье въ мышцахъ бываетъ при ревматизмЪ, невраль- 
гіяхъ; острое молніеносное колотье, особенно въ ногахъ—при спинно- 
мозговыхъ заболћЪваніяхъ. 


Колтунъ, ковтунъ (ҮҮеісһѕеІлорі). Въ настоящее время причисля- 
ютъ эту болЪзнь къ послЪдствіямъ :нечистоплотности т. е. неряшли- 
ваго, грязнаго содержанія волосъ и головной кожи, съ появленіемъ 
вшивости и экземы, которая своими выдфлен!ями склеиваетъ и опу- 
тываеть, въ видЪ войлока, всВ волосы, производя характерный вло- 
вонный запахъ ‘на подобіе того, который издается при золотушныхъ 
язвахъ волосяной части головы. Странное все-таки обстоятельство 
представляеть преимущественное распространеніе: этой болъзни въ 
прилегающихъ къ рзкЪ ВислЪ областяхъ, напрашивающееся на при- 
знаніе какихъ-то мЪстныхъ благопріятныхъ для ея развитія условій, 
при чемъ въ народЪ прочно установилось мнћніе, что стрижка волосъ 
съ цЪлью снятія колтуна ведетъ неминуемо къ какимъ-нибудь тяже- 
лымъ послЪдствіямъ для здоровья, какъ слЬпота, глухота, сумасшед- 
сотые и т. д. 

Во всякомъ случаћ, во избћжаніе усиленія прилива крови къ 
голов, надо начать лЪчене отвлекающими и выдЪляющими т.е. очи- 
щающими кровь пріемами, въ видЪ 18—16. обмываній тЬла, ножныхъ 
перем нныхь ваннъ, пеленаній (24—20°. 11/2—2, ч.) и паровыхъ нож- 
ныхъ ваннъ съ прохлёдными :обмываніями, производя частыя: расче- 
сыванія волосъ и удалене паразитовъ при обмываніяхъ головы 30—330 
или такихь же головныхъ ваннахъ, мин, 10; съ ополаскиваніемъ 200 
5 кувшина. ЗатЬмъ уже, въ запущенныхъ случаяхъ, можно ерЪзать 
волосы. См. Вшивость. 


Компрессы, общія свЪдЪнія о нихъ. ВеЪ наши компрессы суть 
пріемы болће или менће согрЪваюпие и состоятъ изъ соотвЪтствующаго 
куска: грубой, выжатой изъ воды ткани, облегающей данную часть 
тЪла, и покрывающей ее шерстяной матеріи (фланели, шерсти, сукна) 
нъеколько большей величины, при чемъ охлаждающіе или, вЪр- 
нће, полусогръвающіе компресы длаются съ большимт со- 
держаніемъ воды, легко покрываются фланелью и мЪняются, когда 
согрЪваются. ОСогръвающіе- же компрессы выжимаются крЪиче, 
покрываются болће тщательно фланелью и остаются въ дъйствіи бо- 
лЪе продолжительное время. Холодные т. е. несогрвающіеся компрессы 
и ледъ для мъетнаго охлажденія тђБла—въ физіатрикћ не примЪняются. 

Въ виду того зла, которое повсемъстно наблюдается отъ продол- 
жительнаго примЪненія льда, я не могу не оговорить здЪсь еще разъ, 
какъ во многомъ грфшить устарЗлый способъ лЪченія даже противъ 
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проствйшихъ законовъ физіологіи. Если мы будемъ всегда придер- 
живаться основного правила физіологическаго дъйствія нервныхъ по- 
будителей, которое гласитъ „01 іггібайо, 1рі а ихиѕ“ т. е. гдЪ раз- 
драженіе, тамъ приливъ, то мы должны сознавать, что столь рЪзкій 
холодъ, сильно раздражая мЪсто его примВнен1я, долженъ, взамЪнъ 
желаннаго отвлеченія, произвесть здЪсь еще болће усиленный притокъ 
крови до т$хъ поръ, пока въ теченіе болЪе или менће продолжитель- 
наго времени, —что зависить отъ реактивной способности больного, — 
нервная :и сосудистая системы даннаго участка не потеряютъ всякую 
способность реагировать физіологически т. е. ослабнутъ, парали- 
зуются, и уже какъ безжизненное т$ло, всецћло поддадутся простымъ 
физическимъ законамъ дЪйствія холода, производя новую ‘болЪзнь, 
которая иметь множество разновидностей отъ ревматизма до застой- 
ной гангрены, истеріи и тупоумія. Мы же всегда стараемся отвлекать 
кровь отъ пораженной части, —мЪетно лишь слегка охлаждая прикры- 
тыми фланелью компрессами,—ибо дЪйств1е отвлекающихъ пріемовъ 
несравненно вЪрнће дЪйствія отталкивающихъ. 

Самымъ практичнымъ основаніемъ для согрЪвательныхъ компрес- 
совъ служить жидкая, грубая ткань, изготовленная изъ ‘шелковых 
отческовъ, каковая примФняется заграницею почти во већхъ физіа- 
трическихъ лћчебныхъ заведеніяхъ. Компрессы такіе значительно ‘смяг- 
чаютъ первое прикосновеніе холода, гладко прилегаютъ къ тћлу, скоро 
согрћваются, дольше удерживаютъ влагу, не такъ скоро охлаждаются 
во время выкручиванія и, вмЪетЪ съ тЪмъ, не дороже холщевыхъ *). 
Изъ почти сходной ткани у насъ шьются пороховые мЪшечки для 
стръльбы изъ пушекъ. Вообще-же надо имЪть въ виду, что для `ма- 
локровныхъ, слабонервныхъ особъ слћдуетъ примЪнять рыхлую ‘шел- 
ковую или бумажную, для полнокровныхъ-же или ‘воспалительныхъ— 
холщевую ткань. Во всякомъ случаћ должно грубой, жидкой, много 
разъ мытой ткани, вродЪ кухонныхъ полотенцевъ, отдать преимущество 
передъ тонкой и плотной матерей. 

Какъ бы страннымъ на первый взглядъ ни казалось, но я дол- 
женъ все-таки, руководствуясь чуть ни ежедневнымъ опытомъ, особо 
оговорить, что компрессы и пеленанія, послЪ ихъ примЪненія, не дол- 
жно отбрасывать въ сторону съ тЬмъ, чтобы при надобности смачи- 
вать ихъ наново, а чтобы они тотчасъ посл снятія тщатель- 
но вымывались въ теплой водЪ и, по временамъ, съ мыломъ и 
хорошо выполаскивались т. е. чтобы по отношенію къ нимъ .прим3- 
нялась идеальная чистота, ибо, въ противномъ случаЪ, такой, загряз- 
ненный кожными выдЪлен!ями компрессъ, не только перестанетъ функ- 
ціонировать правильно какъ всасывающее вещество, но, раздражая 
кожу, вызоветь зудящую сыпь, лишаи; которые 'могуть непріятнымъ 
образомъ тормозить лъченіе. 

Для смачиванія ‘компресеовъ и пеленаній имћеть мягкая рЪчная 
или ключевая вода преимущество передъ ‘жесткой колодезной. 

Компрессы покрываются, какъ было сказано выше, по возмож: 
ности густой, чистошерстяной тканью (фланель, сукно, байка, шерстя- 
ной платокъ), при чемъ надо отдавать преимущество сћрымъ, нату- 
ральнымъ цвЪтамъ. БЪлую фланель необходимо, до употребленія, пред- 


*) Сагі Вгаџп’ѕ тоһѕеійепе Еіпраскійсһег.-Вегір 5. КоЙЪизег Пат 5. Однако, 
въ виду чрезвычайно высокой пошлины на шелковыя издћЪлія, выписка ихъ не 
выгодна. 
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варительно. вымыть, дабы уничтожить присупий ей специфическій за- 
пахъ оть химическаго бЪленя. При цвтной фланели избЪгать не- 
прочной окраски, дабы не пачкать компрессы ине раздражать кожу 
часто ядовитой краской. 

Тамъ, гдЪ требуется боле сильное скопленіе влажной теплоты, 
мы помфщаемъ между влажной тканью и фланелью кусокъ непромо- 
каемаго матеріала (параффинованная бумага, клеенка). Такого рода 
компрессы, введенные впервые хирургомъ Мауогомъ въ ЛозаннЪ 
(Швейцарія), примЪняются, въ видЪ исключения, преимуще- 
ственно у малокровныхъ, не обладающихъ достаточнымъ для согрЪва- 
нія количествомъ жизненной теплоты, а также, гдЪ требуется боль- 
шого. скопленія влажной теплоты или, если компрессъ примЪняется 
на ходу. 

Для скрзплеыя концовъ фланелеваго бинта лучше всего упо- 
треблять патентованныя шпильки, у которыхъ остріе замкнутой иголки 
безопасно скрывается подъ металлической шляпочкой. 

Если, въ виду мъстнаго воспалительнаго процесса, является не- 
обходимость въ частой перемънЪ быстро согрћвающихся компрессовъ, 
то, во избъжаніе сопряженныхъ съ частой ихъ замфной нежелатель- 
ныхъ раздражающихъ толчковъ, слБдуетъ сперва наложить на тЬло 
тонкій слой жидкой холщевой ткани (26—220), который остается на 6 
и болће часовъ, тогда какъ поверхъ него мЪняются болће холодные 
и болће мокрые (20—18.0), покрытые фланелью компрессы, когда они 
сильно, согръваются-—это такъ называемые двойные компрессы. 
Неоднократно приходится во время дЪйствя какого-либо большого 
компресса, одновременно охлаждать извЪстный, находящійся подъ 
нимъ воспалительный участокъ тВла при помощи наложенія и частой 
замЪны другого, слабо выжатаго дополнительнаго компресса; 
для каковой цзли покрываютъ общій компрессъ фланелью такимъ об- 
разомъ, дабы концы ея сходились на данномъ мъстЬ и было удобно 
раскрыть фланель, наложить на имвющуюся здфсь влажную ткань 
новый дополнительный компрессъ и закрыть его сказанной фланелью 
до слВдующей надобности въ зам нЪ. 

Въ присницевекя времена (см. стр. 6) компрессы рЪдко-когда 
покрывались фланелью, т. к. въ виду большого запаса животной теп- 
лоты у тогдашнихъ людей, достаточно было смочить и выжать только 
часть ткани и покрыть оставшимся сухимъ его концомъ. Этого рода 
компрессы, которые мы будемъ называть тонизирующими или 
тоническими, примфняются у полнокровныхъ или воспалитель- 
ныхъ больныхъ, ‘а также вездЪ, гдф желательно усилить нервное на- 
пряжен1е въ ‘подлежащей “ткани или вызвать путемъ рефлекса про- 
должительный спазмъ сосудовъвъотдаленныхъ участкахъ, получающихъ 
отсюда свои сосудодвигательныя нервныя впечатл%нія, 

Но отношеню. къ физюлогическому дЪйствію согрЪвательныхъ 
компрессовъ надо имЪть въ виду, что. кратковременные компрессы изъ 
болЪе холодной воды (18—16°, 1/2—1 часа) раздражаютъ нервы, уси- 
ливають нервное напряженіе и, примћъняя на животъ, —регулируютъ 
пищеварене и производять стулъ; болЪе продолжительные, безраз- 
лично изъ какой температуры воды, теплой или холодной, успокаива- 
ютъ, въ первомъ случаЪ съ характеромъ ослабленія, во второмъ—то- 
низированія подлежащихъ тканей и органовъ. Долговременные ком- 
прессы съ клеенкой имЪютъ разсасывающія свойства, производя про- 
должительное разслабленіе сосудовъ и расширеніе русла крови т. е. 
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пассивное здЗеь полнокровіе. Такіе компрессы на животъ произво- 
дятъ обыкновенно запоръ, хотя у очень малокровныхъ можеть достиг- 
нутый ими приливъ крови иногда вызвать стулъ. Такіе-же компрессы, 
но безъ клеенки имЪютъ среднее дЪйств!е между первыми и вторыми, 
т. к. они сперва активно раздражають, затВмъ переполняютъ кровью 
и разсасываютъ, наконецъ, вслЬдетвіе испаренія воды и высыханія, 
охлаждаютъ, стягиваютъ и укрЪпляютъ. Это одинъ изъ самыхъ луч- 
шихъ типовъ компрессовъ. 


Главное условіе для всхь видовъ компрессовъ—чтобы они 
согр$Ъвались, т. к. всякій компрессъ, который не согрћвается, не 
только безполезенъ, но даже вреденъ. Есть малокровные люди, у ко- 
торыхъ компрессъ, даже тщательно покрытый клеенкой, въ теченіе 
всей ночи не согрЪвается. Въ послъднемъ случаћ остается два вы- 
бора, либо, до наложенія его, искусственно разогрЪть данное мЪсто 
тЪла паровыми компрессами, грЪлками или паромъ, либо совершенно 
отъ нихъ отказаться, замЪнивъ компрессы другими соотвЪтствующими 
пріемами. 


Относительно необходимости посл всЪхъ согрЪвающихъ пр1емовъ 
вообще, за рёдкими исключеніями, обмывать данную часть прохлад- 
ной водою, мы уже говорили въ началь П части (Предварительныя 
свъдЪнія стр. 75). 


Компрессы бедренные. Смоченная и выжатая грубая салфетка или 
подходящій кусокъ ткани, помфщается вокругъ бедра отъ нижняго 


угла пахового изгиба (раздъла ногъ) до колЪна, съ такимъ расчетомъ 
чтобы они ‘образовали спереди слой двойной толщины. Н%Ъеколько 
большихъ размъровъ фланель покрываетъ тщательно этотъ компрессъ 


Компрессы бедренно-суставные или вокругъ тазобедреннаго су- 
става. Способъ наложенія этого компресса явствуетъ изъ фиг. 29, гдЪ 
онъ предетавленъ во вполнЪ законченномъ видћъ. Ом. Компрессъ во- 
кругъ плечевого сустава и Общее о компрессахъ. 


Компрессы брюшные. Смоченная и выжатая салфетка склады 
вается въ 3—4 слоя и помфщается на животъ отъ подложечки до 
лобка, при чемъ, если животь запавшій, загибаютъ немного паховые 
углы компресса вверхъ; зат$мъ покрывають фланелью нЪсколько боль- 
шей величины, обвязываютъ сухимъ тонкимъ полотенцемъ вокругъ 
живота и крестца, а концы скалывають патентованными шпильками. 
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Компрессъ винтерницъ. Этотъ пр1емъ, названный въ честь сего 
ученаго (см. стр. 7) составляеть комбинацію изъ обыкновеннаго кру- 
гобрюшнаго компресса (см.) и помъщенной на живот, поверхъ фла- 
нели, цинковой грЪлки (см.), наполненной горячей водою. Клеенка 
здЪеь никогда не употребляется. Этого рода компрессы примЪняются 
съ успЪхомъ въ различныхь заболЪватяхъ въ брюшной полости, 
94—18°, продолжительностью отъ !/4 до 11/2 часа, для разсасыванія 
воспалительныхъ остатковъ, опухолей, гнойниковъ, при поносахъ и 
плохомъ пищевареніи, но и тамъ, гдЪ волЪдетв!е недостаточной жи- 
вотной теплоты, обыкновенный компрессъ не принесъ бы пользы. 


Компрессы глазные. Комочекъ гигроскопической ваты, или кор- 
ши, либо компрессики изъ марли или мягкой холстинки, смачиваютъ 
водою, для чего помфшаютъ ихъ на ладонь, обливаютъ водою и, при- 
жатіемъ другой руки, освобождають отъ излишка влаги, сильно вы- 
жимать не слЪдуетъ,—затЬмъ помфщають на глазъ, прикрываютъ фла- 
нелью и обвязываютъ вокругъ головы сложеннымъ въ вид бинта 
носовымъ платкомъ. Относительно выбора матеріала для компрессовъ 
см. статью „Компрессы, общія свъдћнія о нихъ“, 


Компрессы геленно-стопные, икроножные или большіе чулоч- 
ные покрываютъ стопу и голень. Болће удобно бываетъ, вмћесто обык- 
новенныхъ компрессовъ изъ влажнаго холста и фланели, наложить 
больному грубые бумажные чулки, смочить ихъ слегка водою и на 
дЪть поверхъ нихъ сухіе шерстяные чулки, образуя такимъ образомъ 
большие чулочные компрессы. Они, между прочимъ, отлично отвле: 
каютъ кровь отъ головы, но у женщинъ съ хроническимъ воспалені- 
емъ маточныхъ органовъ, могутъ, какъ и већ согрћвающіе ноги прі- 
емы, вызывать приливъ и боли въ жҗивотћ. 


Компрессы головные. а) Смочивъ предварительно волосы, обвя- 
вываютъ всю голову отъ бровей до затылка, выжатой изъ воды сал- 
феткой, обводя нижнимъ ея краемъ лобъ и затылокъ и загибая верх- 
нюю часть салфетки на голов. Шерстяной платочекъ. или кусокъ 
фланели плотно покрываютъ компрессъ, чтобы влажный холеть нигдЪ 
не выглядывалъ. 


6) Смочивъ волосы, обвязываютъ голову выжатою и сложенною 
треугольникомъ салфеткою, основаніе коей т. е. самая длинная сто- 
рона, прилегаеть ко лбу, а концы сходятся позади на затылкЪ на 
подоб1е носимаго крестьянками головного платка. Фланель покрываетъ 
весь компрессъ тщательно такимъ-же образомъ. 

Фланелевый бинть можно иногда съ успЪхомъ замЪнить турец- 
кою фескою или вывернутой барашковой шапкою. 


Компрессы голенные или икорные простираются отъ подкол%н- 
ной впадины до: голенно-стопнаго сочлененія вкруговую. Ом. Компреесы 
общія евЪдфнія. 


Компрессы на грудную железу. Женская грудь покрывается 
согрЪвательнымъ компрессомъ по общему типу (см. Общія свъд%нія 
о компрессахъ). Компресеъ прикрћнляется повязкой. См. фиг. 71. 
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Компрессы желудочные покрываютъ желудочную область въ 
ширину 5—6. пальцевъ и заходятъ своими боковыми краями до оо- 
сковыхъ лин, имзя величину почтоваго листа малаго формата. См. 
Общее о компрессахъ: Если такой компрессъ носится на ходу, то надо 
къ покрывающему его бинту пришить сбоку по кусочку резиновой 
тесьмы, дабы при дыхательныхъ движеняхь компрессъь не отставалъ 
отъ тЪла; 


Компрессъ задній занимаетъ всю спину отв плечевой линіи до 
хвостца; покрывъ его фланелью, больной ложится съ нимъ на постель; 
которая довольно хорошо прижимаетъ его къ тфлу. 


Компрессъ кругобрюшный (Ргіеѕѕпіблріпе, ГеіитѕеШао)—одинъ 
изъ наичаще примъняемыхъ типовъ компрессовъ, устраивается слЪ- 
дующимъ образомъ. Поперекъ кровати помфщають шерстяной пла- 
токъ или кусокъ фланели, шириною отъ подложечки до лобковой 
кости; и такой ‘длины, чтобы‘ онъ, обхватывая животъ вкруговую, обра- 
зовалъ спереди слой двойной толщины (Фиг. 30 Ъ).’Поверхь этого 
бинта слВдуеть выжатов изъ воды ‘полотенце н%Ъсколько ‘меньшей 


Фиг. 30 


щирины (а). Уложивъ больного спиною т. е. пояснично-кресцовой 
частью, на приготовленный такимъ образомъ компрессъ, быстро за- 
ворачивають одинъ конецъ полотенца поверхъ живота на другой, 
покрываютъь шеретянымъ подлежащимъ бинтомь или платкомъ и 
закрЪпляютъ концы патентованными шпильками. 

Очень нервные, малокровные особы иногда не переносять такой 
несколько рёзкій способъ наложенія компресба, поэтому въ данномъ 
случаЪ лучше свернуть полотенце въ видЪ бинта, погрузить въ воду 
и выжать; затЪмъ, приложивъ его къ одной сторон живота и по. 
степенно разматывая его, обводять нимъ животъ и пояснично кресцо- 
вую область и возвращаются къ другой сторонЪ живота. Такимъ 
образомъ наложенный компрессъ ‘теряеть’ свое! непріятно-раздражаю- 
щее дЪйетв1е; тЬмъ:болће, что вода почти всецвло удерживаеть свою 
первоначальную температуру (См. Общія свЪдђнія о компрессахъ). 


Компрессъ кругобрюшный сложный. На шеретяной. платокъ 
кругобрюшнаго! компрееса, (см. выше) помЪщаютъ. выжатый, квадрал- 
ной формы компресеъ, покрывающій всею. крестцовую область; когда 
больной легь на него, то на животъ кладется другой такой же ком- 
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прессъ, такъ что боковые края обоихъ не сходились, образую свобод- 
ное пространство пальца въ 4--5 шириною; зат$мъ уже покрываютъ 
животъ подлежащимъ платкомъ, концы котораго скалываютъ шпильками. 
Этоть компрессъ примЪняется тамъ, гдЪ требуется разная температу- 
ра воды для крестца и живота или частыя! черемЪны однаго изъ 
нихъ; наконецъ тамъ, гдЪ, какъ это бываеть у женщинъ, отстоящие 
клубы и узкая талія не позволяють тщательно пригнать круговой 
компрессъ къ формамъ тфла. 


Компрессъ кругобрюшный широкій или вокругъ туловища 
обхватываеть тфло отъ подмышекъ до лобка вкруговую. Опособъ вы- 
полненія см. Компрессъ кругобрюшный. Передъ наложеніемъ већхъ 
обхватывающихъ грудную клътку компрессовъ надо всегда глубоко 
вдохнуть и задержать дыханіе, дабы при плотномъ наложеніи ком- 
пресса не стћенялись дыхательныя движенія. $ 


Тотъ-же компрессъ, сложный. На шерстяной платокъ, шириною 
отъ подмышекъ до лобка, помъщается задній компресеъ (ем.), на 
который ложится больной спиною, затЬмъ покрывають его. перед; 
нимъ компрессомъ (см.) и обвиваютъ подлежащимъ платкомъ широ- 
каго кругобрюшнаго компресса. 


Компрессъ кругогрудный: это тотъ-же кругобрюшный компрессъ 
(см.), наложенный нЪсколько выше, чтобы онъ занималъ пространство 
отъ подмышекъ до нижнихъ реберъ т. е. до середины между желу- 
дочной ямкой и пупкомъ. Во избъжаніе стЬсненія груди —поступить 
какъ сказано въ ст. Компрессъ кругобрюшный широкій. 


Компрессъ личной ‘устраивается ‘большею частью, а ‘именно, 
когда требуется покрыть имъ все лицо, въ видь маски, которая из- 
готовляется изъ нЪсколькихъ слоевъ холста и покрывающей ее флане- 
ли; вырЪзки для рта и носа должны быть во влажной ткани, конеч- 
но; меньше; чЬмъ во фланели; вообще послЪдняя должна тщательно 
покрывать весь компрессъ, который при помощи пришитыхъ къ нему 
тесемокъ прикрћпляется къ голов$. 


Компрессы ножные, большіе. Выжатымъ полотенцемъ обматы- 
ваютъ, держа его нъЪсколько наискось, всю ногу вкруговую отъ пальцевъ 
до паха, покрывая его, въ видЪ бинта, фланелью. 


Компрессы ножные (чулочные) малые. 
покрываютъ всю ступню вмЪстћЬ съ голено- 
стопнымъ сочлененіемъ. 

а) Омоченная и выжатая салфетка скла- 
дывается треугольникомъ, основаніе котораго 
прикладывается къ задней сторонЪ стопы у 
ахиллесоваго сухожилія, покрывая суставъ и 
пятку, а верхушка загибается надъ пальцами; 
остальные концы скрещиваются на подъем 
стопы, при чемъ одинъ конецъ огибаетъ го- 
леностопное сочленене справа, другой слЪва. 
(Фиг. 31). ЗатЪмъ покрывается компрессъ въ 
томъ-же порядкЪ фланелевой косынкой. Фиг, 31. 

Ъ) Надфвають на ноги бумажные чулки, смачивають ихъ и 
загибають выше голеностопнаго сочлененія обратно до пальцевъ, 
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или-же надфваютъ грубые влажные носки. Шерстяные чулки или 
носки покрываютъ такимъ же образомъ этотъ малый чулочный 
компрессъ. 


Компрессъ передній занимаеть всю переднюю часть груди и 
живота. Влажная ткань прикрывается фланелью и прижимается по 
бокамъ. При непокойномъ ‘положен подложенное подъ спиною 
сухое полотенце обхватываетъ и сдерживаеть своими концами этотъ 
компрессъ. 


Компрессы перемфнные или альтернативные. На данную часть 
тђла помфщается сперва паровой компрессъ (см.), который посл 
5—6. минутнаго воздЪйствя снимается и замняется тотчасъ-же тол- 
стымъ 18—14.0 компрессомъ, покрытымъ фланелью: это дЪйстве счита- 
ется одной перемЪной. Черезъ 2—8 мин. снимаютъ его и быстро 
замфняють паровымъ компрессомъ, затЬмъ черезъ слЗдуюния 5—6 мин. 
согрћвательнымъ и т. д. Температура и продолжительность ком- 
паровой 5 мин. | 
сотр. 16.° 2 мин. | 


раза т. е. три паровыхъ и три согръвательныхъ 16.9 компресса череду- 
ются по 5 и 2 мин. каждый. ВмЪФето согрЪвательныхь компрессовъ 
можно производить холодныя обмыванія даннаго мЪста посл каждой 
припарки. 

Эти компрессы имфютъ сходное съ шотландскимъ душемъ (ем.) 
дЪйствіе. 


прессовъ обозначается слЪдующимъ образомъ, напр. 


Компрессы вокругъ плечевого сустава. Сложенная треуголь- 
никомъ, смоченная и выжатая салфетка пом щается серединой основа- 
нія т. е. серединой самой длинной ея стороны, у наружнаго плеча 
ниже уровня подмышекъ, остальная часть покрываетъ надплечіе, а 
верхушка— боковую часть шеи: Остальные углы проводятся и скрещи- 
ваются подъ мышками, огибаютъ суставъ и размЪщаются, вторично 
скрещиваясь, на предплечіи; поверхъ нихъ загибается находящаяся 
у шеи верхушка салфетки. Компрессъ покрывается Фланелью въ 
томъ-же порядкЪ и скалывается шпильками. 


Компрессы на позвоночникъ и его отдЪлы. Тонкое полотенце 
складывается пополамъ и зат$мъ н%еколько разъ въ длину. Получен- 
ную такимъ образомъ узкую полосу, шириною въ 4 пальца, а длиною 
отъ шеи до хвостца (фиг. 82 в, ж), смачиваютъ, выжимають и помфща- 
ютъ во всю длину позвоночника. Прикрывъ компрессъ флане- 
лью, больной ложитея съ нимъ на подушку, которая равномЪрно 
прижимаеть его къ тћлу. 

Такимъ-же образомъ устраиваются компрессы на отдЪльныя части 
позвоночника согласно анатомическимъ его подраздфленіямъ, употреб- 
ляя компрессъ соотвътственно меньшихь размЪровъ: компресеъ на 
грудные позвонки (фиг. 82 ж, д), поясничные (д, г) и 
крестцовые (г, в); при чемъ въ послфднемъ случаЪ тамъ, гдЪ 
является необходимость воздЪйствовать и на промежность (геморрой, 
маточныя болЪзни) этоть компрессъ слфдуетъ брать нћсколько длин- 
нће, дабы онъ покрывалъ и эту часть, удерживаясь здЪеь при помо- 
щи сжаля бедеръ. 
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Компрессы ручные: ручной компресеъ малый (для кисти), 
такой-же большой (для всей конечности), предплечевый (отъ 
ручного сустава до локтя), плечевой (отъ локтя до плечевого 
сустава)--устраиваются на подобіе соотвътствующихъ ножныхъ ком- 
прессовъ. 


Компрессы на сердце. Носовой платокъ, сложенный обыкновен- 
нымъ образомъ т. е. по три екладки въ обЪ стороны, погружается въ 
воду, слегка выжимается и помЪщается на пристЬночную область 
сердца такимъ образомъ, чтобы правая—считая 
отъ. больного—сторона компресса лежала на, 
грудинЪ, касаясь нижнебоковымъ своимъ угломъ 
желудочной впадины, а лЪвая сторона его при- 
ходилась по внутреннему краю сосочной лини. 
(Фиг. 32). Компрессъ этоть прикрывается фла- 
нелью. Если у женщинъ грудная железа мЪ- 
шаеть сказанному наложенію компресса, то при- 
ходится ставить его наискось, подводя его 
какъ можно далће подъ л$вую грудь, при чемъ 
правый нижній уголь долженъ находиться на ` Фик. 32. 
желудочной ямк%. 

Въ большинствъ случаевъ примъняетея для такихъ компрессовъ 
болЪе или менће холодная вода, съ замфной компресса каждый разъ 
другимъ свЪжимъ, какъ только онъ согрћетея (по 2—4 мун.), рЪже 
употребляются компрессы изъ лЪтней и (при невральгіяхъ) горячей 
воды, а также перем$нныхъ температуръ. Ледъ на сердце никогда 
не примЗняется. 


А. 


М 
ионы и 


Компрессъ спинной—это широкій компрессъ на подобе задняго 
(см.), занимающій всю область собственно спины отъ уровня плечъ 
до поясницы (фиг. 82 ж, д). 


Компрессы Т-образные устраиваются 
однимъ изъ слЬдующихъ способовъ: 

а) Къ холету и фланели кругобрюшнаго 
компресса (см.) пришивають посерединЪ по 
одному такому-же куску на половину мень- 
шихъ размЪъровъ, образуя фигуру Т (фиг. 33). 
Больной помъщается поясницей на смочен- 
ный и выжатый компрессъ, продћваетъ сперва 
часть с между ногами и разстилаетъ конецъ 
ея на живот; тогда заворачиваетъ @ и, на- 
конецъ, 0, покрывая все въ томъ же порядкЪ 
фланелью. Для мужчинъ, если требуется ис- 
ключить половой органъ изъ дЪйств!я ком- 
пресса, можно часть са устроить съ двой- 
нымъ изгибомъ или изъ двухъ полосъ сс, 
между которыми и пропускаютъ его. 

р) Два тонкихъ, мягкихъ полотенца сши- 
ваютъ концами съ одной изъ узкихъ сторонъ 
и складывають во всю длину пополамъ, что 
бы получить узкую и длинную полосу, кото- 
рую скатываютъ, начиная съ обћихъ сторонъ, въ видЪ двуглаваго 
бинта, смачиваютъ, выжимаютъ и помфщають швомъ на серединЪ ниж- 


20% 


с с’ 
Фиг. 33. 
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ней части живота, обвиваютъ ‘лЪвымъ концомъ позади лфвое бедро 
и, проводя между ногами, возвращаются впередъ и отсюда по лЪвому 
паху назадъ къ крестцу. Такимъ-же образомъ по- 
ступаютъ съ правой стороной компресса, покрывая 
все фланелевымъ бинтомъ въ томъ-же порядкЪ или 
какъ сказано въ пунктахь а и с. (Фиг. 34). 

с) Обыкновенный кругобрюшный компрессъ по- 
мЪщается такъ низко, чтобы онъ отъ пупочной об- 
ласти доходилъ до половины бедеръ т. е. покрывалъ 
одновременно всю сфдалищную область; тогда зад- 
нюю часть компресса въ паховыхь углахъ притяги- 
ваютъ къ передней и скалываютъ, покрывая все та- 
кимъ-же образомъ фланелью. (А. Шольта). 


Компрессъ шейный. Сложеннымъ до подходящей ширины, смочен- 
нымъ и вымытымъ платочкомъ обвязывають шею сзади впередъ, 
чтобы на горлф получилось два слоя, покрываютъ тщательно флане- 
левымъ бинтомъ немного ббльшихъ разм%ровъ и прикалывають 
конецъ патентованной шпилькой. 


Компрессы шейно-грудные (косынка). а) Оложивъ большую сал- 
фетку или соотвътствующій кусокъ смоченнаго и выжатаго холста 
треугольникомъ, покрываютъ имъ, на подобіе женской косынки, спи- 
ну, надплечіе, шею и грудь. Оба свободные конца скрещиваются на 


груди (фиг. 35). Поверхъ всего помфщають такимъ же обравомъ шер- 
стяной платокъ немного большихъ размъровъ, чтобы концы его мож- 
но было провесть подъ мышками назадъ и закрфпить здЪоь. 

Ъ) Небольшое тонкое полотенце смачиваютъ, выжимаютъь и скла- 
дываютъ пополамъ какъ указано на фиг. 36; затЪмъ помфщають оное 
угломъ г къ шейнымъ позвонкамъ, а концы би 
в загибають чрезъ надплечіе и распространяють 
на переднихъ частяхь шеи и груди, вторично 
загибая края кнутри. Покрывается фланелью какъ 
вышесказано. 

с) ДвЪ салфетки, сложенныя въ ширину ла- 
дони, смоченныя и выжатыя, прикладывають от- 

Фиг. 36. дфльно срединой на каждое изъ надплечій ближе 

къ бокамъ шеи, такъ чтобы онъ секрЪщивались на 

груди и спинЪ, тщательно обхватывая шею; покрываются треугольнымъ 
шерстянымъ платкомъ, 
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Компрессы шотландске. Вс они имЪфють цфль подвергнуть 
всю полость грудной клътки благотворному вліянію влажной теплоты. 
Очень важно, во избћжаніе чувства сдавлешя въ груди и одышки, 
передъ наложеніемъ шотландскаго компресса, какъ мы уже говорили 
раньше, глубоко вдохнуть и, задерживая дыханіе, плотно наложить 
компресеъ. ВсЪ больные подъ вліяніемъ ожидаемаго прикосновенія хо- 
лода обыкновенно невольно сжимаютъ грудь, и наложенный въ этомъ 
состояніи компрессъ стЪсняетъ дыхательныя движения. 

а) Ошиваютъ два полотенца концами одной 
изъ узкихъ сторонъ, складываютъ по длин% по- 
поламъ, дабы получить узкую и длинную по- 
лосу, которую скатываютъ въ бинтъ, смачива- 
ютъ, выжимають и прикладывають къ тфлу 
на подобіе „ораря“ концомъ къ лЪвой сторонЪ 
груди, переходять поперекъ ея на правое над- 
плече, возвращаясь по спинЪ къ мЪсту исхода, 
затЬмъ по груди къ правой подмышкЪ и по 
спинћ обратно поверхъ лфваго надплечія, за- 
канчивая на груди. (фиг. 37). Фланель покры- 
ваеть этоть компрессъ въ видЪ бинта такимъ-же 
образомъ (фиг. 88) или, сперва надфваютъ шер- Фиг. 37. 
стяную косынку, а затЬмъ обвязывають и ипридерживаютъ ее дру- 
гимъ платкомъ, помфщеннымъ отъ подмышекъ вокругъ груди (фиг. 89). 

Ь) Сшиваютъ два небольшихъ полотенца какъ вышесказано, ека- 
тывають съ обоихъ концовъ, смачиваютъ, выжимають и помЪщають. 


Фиг. 38. Фиг. 39. 


ихь швомъ къ срединф груди, проводять концы подъ мышками 
скрещиваютъ на спинЪ, заворачиваютъ одинъ конецъ надъ лВвымъ 
другой надъ правымъ плечомъ и скрещиваютъ вто- 
рично спереди шеи на груди. Можно также начать на- 
ложене компресса такимъ же образомъ со стороны 
спины и закончить здћсь. Поверхъ всего помЪщаютъ 
шерстяной шаль такимъ-же способомъ или однимъ изъ 
указанныхъ выше. 

с) Преимущественно въ дфтской практикЪ очень 
удобно устраивать этоть компрессъ слЬдующимъ обра- НИ 
зомъ. Вырфзывають соотвътствующій кусокъ холста, а И 
также фланели, согласно фиг. 40. Смочивь и выжавъ АБЫ 
холстъ, просовываютъ голову ребенка черезъ сдЪлан- Фиг. 40 
ную для этой цћли выр3зку, затЬмъ распространяютъ одну половину ком- 
пресса на спин, другую на груди, закладывая тщательно по бокамъ. 
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Поверхь этого компресса помфщается такимъ-же образомъ фланель, 
концы которой скалываются патентованными шпильками. См. Общее 


о компрессахъ. 


Компрессъ шотландскій сложный составляетъ соединеніе косын- 
ки (см. Шейно-грудной компрессь) съ кругогруднымъ компрессомъ 
(см.) такимъ образомъ, чтобы послЪдвій покрывалъ низъ первой (фиг. 
39). Обвязываютъ фланелью однимъ изъ вышеописанныхъ способовъ. 


Кормилица, Нын%, когда мать становится все менфе и менЂе 
способной исполнять законный долгъ по отношенію ‘кормленія своего 
ребенка, приходится поневолЪ все чаще и чаще прибћгать къ како- 
му-либо замфшщающему средству, въ видЪ искусственнаго питанія ре- 
бенка различными суррогатами женскаго молока (см. Новорожден- 
ный), или прямо нанимать мамку, кормилицу, пока этого рода кор- 
мленіе еще поступно и безопасно. Въ недалекомъ будущемъ и оно 
сведетея на нЪтъ, ибо постепенное вырожденіе, общая хилость, рас- 
пространились и на болфе здоровое крестьянское населеніе, которое 
нынъ питается гораздо хуже прежняго и, перенявъ различныя город- 
скія привычки, не менће насъ-горожанъ страдаетъ различными тяже- 
лыми конституціональными заболћваніями. 

Привожу здфсь примфты хорошей „дойной коровы —кормилицы, 
которая прельщаясь высокимъ заработкомъ и перспективой новой 
жизни, полной довольства и удовлетворенныхъ капризовъ, становится 
злой мачихой для своего собственнаго ребенка, лишая его блага ма- 
теринскаго сердца, материнской груди и, обыкновенно,.... жизни. 

При выбор кормилицы надо обращать вниман!е на слъдующее: 

1. Она должна быть не моложе 18. и не старше 35. лЪтъ, при- 
близительно подходить по возрасту и лЪтамъ къ матери ребенка и 
имЪть крЪпкое, вязкое, мускулистое сложеніе съ отсутетыемъ призна- 
ковъ золотухи, сифилиса и др. худосочныхъ и нервныхъ страданий. 

2. Время родовъ должно по возможности ближе подходить ко 
времени рожденія ребенка, для кормленія котораго она предна- 
значается. Этоть моменть не долженъ расходиться болће, чфмъ на 
2—8 мЪеяца. 

3. Грудныя железы кормилицы должны быть средней величины 
но полныя, при чемъ малыя, твердыя, железистыя железы даютъ боль- 
ше молока, чЬмъ болышя и жирныя. Соски—наружные, развитые, 
безъ трещинъ и струпьевъ. - 

4. Кормилицы деревенскія имфють преимущество передъ город- 
скими и фабричными, будучи значительно здоровфе и крфиче послф- 
днихъ. Надо однако имЪть въ виду, не измфнять очень рЪзко ихъ 
прежній образъ жизни относительно питанія и физическаго труда. 

5. Хорошему молоку присущи слЪдуюпия качества: оно должно 
имЪть бЪлую окраску, пріятный, сладый вкусъ и отсутств!е запаха. 
Капля молока, помфщенная на ноготь пальца, оставляеть при стека- 
ніи бФловатый слЪдъ, а незначительное его количество, выпущенное 
въ стаканъ съ водою, должно превратиться въ легкое, постепенно 
исчезающее облако. 


Корь— обязательная болЪзнь, присущая дфтскому возрасту: она 
является въ зависимости отъ известной готовности даннаго организма 
къ такому, якобы „кровочистительному“, процессу. Разъ доказана обя- 
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зательность даннаго заболЪван!я, то надо удивляться боязни родитё- 
лей „какъ бы не заразились ихъ дЪти“, тогда какъ избЪфжать эту 
болЪзнь все равно никому не удается, тЬмъ болће, что всякая „изо- 
ляція“ больныхъ дЪтей отъ здоровыхъ не только по отношенію тех- 
ники невыполнима, а въ гигіеническомъ смыслЪ немыслима, но и 
совершенно безполезна, если только принять во вниманіе, что 1) корь 
является въ видЪ массовыхъ заболћваній подъ вліяніемъ извћстныхъ 
атмосферныхъ условій, 2) что она у взрослыхъ протекаетъ обыкновенно въ 
болЪе тяжелой форм%, 3) что „заразительныя“ свойства кори призна- 
ются свойственными не только времени существованія сыпи и шелу- 
шенія, но „уже періоду предвъстниковъ и даже инкубаціонному пе- 
ріоду“ т. е. во все время предшествующее высыпанію, когда харак- 
теръ будущей болЪзни еще неизвЪстень и већ дЪти находятся вмЪ- 
стЪ! Съ другой стороны, когда у меня заболълъ ребенокъ тяжелой 
корью, то, желая сбыть эту болЪзнь одновременно, мы уложили осталь- 
ныхъ дфтей въ ту-же кровать къ больному, но ни одинъ изъ здо- 
ровыхъ дЪтей не заразился: такихъ наблюденій видимо-невидимо. 

Посл 7—10. дневнаго, болЪе или менфе явнаго общаго недомо- 
ганія „инкубаціоннаго пер1ода“,—въ теченіе котораго дЪти незначи- 
тельно лихорадятъ, теряютъ аппетитъ и расположеніе духа, становят- 
ся капризными, плаксивыми, неспокойными,—особенныхъ болъзнен- 
ныхъ явленій не замЪчается, но къ концу этого времени обыкновен: 
но обнаруживаются признаки катарральнаго воспаленія слизистыхъ 
оболочекъ верхнихъ дыхательныхь путей съ насморкомъ, покраснћ- 
ніемъ вЪкъ и зћва, свЪтобоязнью, болью въ горлЪ, кашлемъ и т. п. 
ЗатЪмъ, при явленіяхъ сильнаго потрясающаго озноба и повышенія 
температуры до 40° С., болЪзнь вступаетъ въ періодъ предвЪетниковъ. 
Обыкновенно на сл дуюний день температура падаеть и далће коле- 
блется на незначительной высотЪ при усиленіи већхъ вышесказан- 
ныхъ катарральныхъ явленій, а на третій день, при вторичномъ силь- 
номъ ея повышеніи, появляется нЪсколько-приподнятая сыпь на ли- 
ц, лбу и окружности рта въ видЪ мелкихъ узелковъ, окаймленныхъ 
ръзко обозначеннымъ розовымъ или краснымъ ободкомъ еъ. непра- 
вильно зубчатыми или лучеобразными краями, распространяясь по- 
степенно въ течене 24—26. часовъ по всему тЬлу. Форма сыпи ино- 
гда представляетъ значительныя отступленія отъ сказаннаго прототи- 
па, бываетъ даже пузырчатая и кровянистая (черная корь), сопрово- 

` ждаясь тяжелыми общими симптомами. Во время высыпания могутъ къ 

указаннымъ катарральнымъ явленіямъ присоединиться: сильно обложен- 
ный языкъ, зудъ кожи, жажда, бредъ, увеличеніе железъ. ПослЪ пол- 
наго высыпанія температура быстро падаетъ, и наступаетъ, въ поряд- 
кЪ появленія сыпи, поблЪдненіе ея и отрубевидное шелушеніе кожи, 
которое однако при водолъченіи отсутствуетъ. Общее состояніе въ 
неосложненныхъ случаяхъ—отличное. 

Оеложненіе болфзни составляеть опухан!е железъ, воспаленіе 
глазъ, истеченіе изъ ушей, носовое кровотечене, воспаленіе легкихъ — 
особенно, если до кори больной страдалъ бронхитами, —воспаленіе 
почекъ, чахотка и др. 

Хотя, въ общемъ, корь составляеть болЪфзнь нетяжелую но въ 
виду возможности наступленія сказанныхъ осложненій, надо не отно- 
ситься къ ней халатно, предоставляя ея лћЪченіе. судьбЪ, а. лЪчить 
тщательно, т. к. послЪ коревыхъ эпидемій. обыкновенно въ теченіе н%- 
сколькихъ лЬтъ замЪчается усиленная смертность между дЪтьми. 
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Комната, въ которой помфщается больной, должна быть обшир- 
на, свЪтла и хорошо вентилирована. Больной долженъ лежать въ 
кровати спиною къ свЪту и смотрфть на темный фонъ обоевъ или 
темную занавЪсъ, а если и этотъ евЪть чувствуется рЪзкимъ, то слег- 
ка умЪрить его занавЪсками. Красный свЪть послъднихъ въ перюдЪ 
высыпанія очень полезенъ. 


Ллэта, какъ при воЪхь воспалительныхъ болЪзняхъ, должна быть 
жидкая и легкая, состоящая изъ слизыстыхъ отваровъ, молока, фрук- 
товыхъ соковъ и компотовъ, печеныхъ яблокъ, яблочной и хлЪбной 
воды; твердая и мясная пища противопоказана. 


Если при имфющемся налицо заболЪван!и корью у кого-либо 
изъ прочихъ дЪтей появятся симптомы сказаннаго выше инкубаціон- 
но періода, слдуетъ уже теперь начать лЪчене, дабы улучшеніемъ 
соковъ и оздоровленіемъ организма подготовить почву для возмож- 
но легкаго прохожденія болВзни и избфжаня осложненій. Для этой 
цћли вытираютъ по утрамъ все тЬло 18—16. водою, вечеромъ даютъ 8 
раза въ недћлю паровую ванну съ 18—16.° вытираніемъ тфла слабо 
выжатымъ полотенцемъ, въ промежуточные дни повторяютъ вытира- 
не тЪла и кладутъ кругобрюшный компрессъ 18—160 на ночь. Еже- 
дневная клизма 26° 2—3 стакана, если не было самостоятельнаго сту- 
ла. Діэта какъ выше сказано. Во время повышенія температуры т$ла 
дЪлать ежедневно 1—2 пеленаній тфла 24—209 114—184 ч., велёдъ 
обмываніе 18° или, въ болЪе тяжелыхъ случаяхъ, полуванна 26—280 
2 мин., усадивъ больного въ таковую вмъстЬ съ простынею съ обли- 
ваніемъ и растираніемъ въ ней тфла. На ночь ножные компрессы 16°. 
Утромъ и вечеромъ, въ тяжелыхъ случаяхъ и чаще, обмываніе тфла 180 
съ растираніемъ мЪетъ, гдЪ нфть сыпи. Въ болфе легкихъ случаяхъ 
вместо пеленаній, кругобрюшный широкій 20.9 и длинные ножные 18.0 
компрессы на 2:ч. 


При паденіи температуры: 2 раза въ день частичное вытираніе 
тБла 16—15°, а вечеромъ кругобрюшный широкій компрессъ 18° на 
1/5 ночи. При надобности массажъ груди и спины съ прованскимъ 
масломъ. 


Осложненія пользовать согласно указаніямъ въ соотвътствую- 
щихъ статьяхъ. 


При такомъ пользованіи шелушенія не. наблюдается, кожа боль- 
ного не изнъживается, и послЬдній можеть смъло оставить кровать, 
а черезъ недълю послЪ паденія температуры—выходить даже зимою 
во дворъ безъ опасенія простуды или другихъ вредныхъ послЪдствій, 
конечно въ томъ случаћ, если нЪтъ никакихь осложненій. 


„27. февраля 1889 г. меня пригласили ночью къ господину 0. Этотъ 50.-лётній 
мужчина былъ совершенно покрыть коревою сыпью, сильно лихорадилъ, а 
горло его было настолько опухше, что онъ могъ только съ трудомъ объясняться; 
изъ-за сказаннаго болЪзненнаго состоянія меня и пригласили. „Постарайтесь, 
чтобы я вспотБлъ, иначе я задохнусь!“ воскликнулъ онъ. При этомъ на него были 
навалены перины и подушки, а печка пылала яркимъ огнемъ. Самъ инстинктъ 
подсказывалъ больному, что потБніе принесло бы улучшеніе и облегченіе, но 
воспитаніе въ ортодоксально медицинскомъ върованіи требовало отъ этихъ людей 
насилія надъ природой, дабы заставить ее проявить потђніе, вмъсто того, чтобы 
сперва устранить препятствія въ осуществленіи этого цБлительнаго акта. Окру- 
жающіе, поэтому, дабы недопустить прохлады, закрыли двери и окна и вызвали 
этимъ, т. к. корбвые больные издаютъ свойственный имъ специфическій запахъ, 
убійственнаго качества спертый и зловонный комнатный воздухъ, который тор- 
мозилъ дфятельность природной: лВчебной силы. 
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Устранивъ всЪ эти препятств1я, надо было попытаться раскрыть поры спо- 
собомъ наимензе обременительнымъ для всего организма. Въ подобныхъ случаяхъ 
это лучше всего достигается частичными пеленаніями и, всъмъ послъдователямъ 
физіатрическаго способа: столь извЪстными, паровыми пеленаніями. 

Вс® произведенныя ошибки нельзя было устранить однимъ взмахомъ; во 
всякомъ случаЪ не удалось мнъ сразу заставить прекратить топку и удалить пе- 
рины. Всө-жө я открылъ форточку и произвель прохладное обмываніе больного, 
давшее ему значительное облегченіе, что весьма понятно, ибо этимъ путемъ достиг- 
лось, съ одной стороны, охлажденіе разгоряченнаго тћла, съ другой, —раскрытіе 
поръ и усилеше транспираціи кожи. Затёмъ я наложилъ шейный, кругобрюшный 
и голенные компрессы съ предписаніемъ, мЪнять таковые въ теченіе ночи, смотря 
по надобности, На другое утро больному поставили клизму, дабы вызвать задер- 
жанный н%сколько дней стулъ: (ночью нельзя было достать клистирнаго прибора). 
Посл обильнаго стула я устроилъ больному первое пеленаніе съ 5. бутылками 
на 11/2 часа и послъдующимъ прохладнымъ обмываніемъ. Этотъ пріемъ имфлъ же- 
ланное дъйствіе; больной пришелъ окончательно въ себя и началъ принимать 
участіе въ разговор%. Вечеромъ мы повторили паровое пеленаніе, а остальные дни 
по одному разу. Такь продолжалось н%еколько дней, корь и ангина прошли и 
нашъ больной изо дня въ день поправлялся. 

Въ дальнфИшемъ продолжались паровыя пеленанія черезъ день, дабы вы- 
дЪлить остатки растворенныхъ болъзненныхъ веществъ и предотвратить ослож- 
нен1я; съ тбхъ поръ нашъ больной, воть уже три года, пользуется самымъ луч- 
шимъ здоровьемъ“. Физіатръ У012 въ МанефельдЪ (№аё. & УЕ. 1893 № 3). 


См. также исторію болЪзни при ст. Легкія, катарральное воспа- 
леніе. 


Косоглазіе является слздстыемъ нарушеннаго соотвЪтствія въ 
движеніяхъ глазъ: оно бываетъ сходящее, если оба зрачка обращены 
къ носу, и расходящее, если—къ наружи; ръже встрЪчается отклоне- 
ніе глазъ вверхъ или внизъ. 

При обыкновенномъ косоглазіи, происходящемъ отъ разности 
силы зрфнія обоихъ глазъ, оть продолжительнаго закрытія одного 
глаза, отъ дЪтекихъ шалостей съ перекашиваніемъ глазъ, отъ непра- 
вильнаго сидЪнія при письм и т. д. наблюдается сходящее косогла- 
з1е, преимущественно у дальнозоркихъ, а расходящее—у близорукихъ. 
Такого рода косоглазіе поддается методическому лЪченію массажемъ, 
гимнастическими упражненіями соотвЪтствующихъ глазныхъ мышцъ 
и водолЪченіемъ. 

Паралитическое-же косоглазіе зависитъ отъ иныхъ заболЪваній 
и наблюдается при дифтеритВ, сахарной болЪзни, спинно-и головно- 
мозговыхъ болЪзняхъ, сифилисЪ, и устраняется одновременнымъ об- 
щимъ и мфстнымъ лЪченемъ: первое направлено. на пользаваніе при- 
чиннаго недуга, второе—на укрЪпленіе парализованныхъ мышцъ. 

При всфхь случаяхъ косоглазія наблюдается болће или мен%е 
сильно выраженное двоеніе передъ глазами. 

Въ виду необходимости тщательнаго приноравливанія лЪченія 
къ каждому отдфльному случаю, я ограничиваюсь лишь указаніемъ 
на возможность успЪшнаго пользованія и этой болЪзни пріемами фи- 
з1атрическаго лЪченія. Въ запущенныхъ случаяхъ остается только опе- 
рація, надъ соотвфтетвующими глазными мышцами съ послздующими 
ортопедическими упражненіями и ношенемъ подходящихъ очковъ, 


Н. К., 40. лЪть, уставши сильно, выпилъ 15. мая 1898 г. стаканъ ледяной 
воды и съ т%хъ поръ почувствовалъ сильную боль въ правой сторонЪ головы и 
въ правой глазной области, а съ іюня мћеяца замътилъ все усиливающееся дв 0- 
ен1е. предметовъ передъ глазами, которое ему затрудняло хожденіе и вызывало 
боль въ глазахъ и ослабленіе зрћнія настолько, что онъ долженъ былъ бросить 
службу. Съ 15. октября онъ началъ лЪчиться въ вдЪшней клиник% іодомъ и элек- 
тризаціей. 
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16. февраля 1899. г: посл четырехмЪсячной, почти ежедневной гальванизаціи 
глаза, больной явился ко мнЪ, сообщивъ, что профессоръ Х. выразился весьма 
сомнительно относительно возможности улучшенія болъзни, которая уже боле 
полугода не поддается сказаннымъ средствамъ и не позволяеть заняться какимъ- 
либо трудомъ. Больной носить повязку на больномъ глазу, иначе сильно двоится 
у него передъ глазами: если-же онъ закроетъ здоровый глазъ, то тотчасъ является 
у него головокруженіе и обморокъ. Больной отрицаетъ сифилисъ, но помнить, 
что получалъ нъесколько лЪтъь назадъ штукъ 40 инъекцій въ сђдалищную область. 

ЛЉвый глазъ этого худощаваго, но крЪпкаго ‘организма, сильно выдается 
впередъ, перекошенъ внутрь, а при держаніи пальца передъ глазомъ не 
слЪдуетъ за нимъ влъво далЪе серединной лини; зрачекъ шире праваго, но оба 
реагируютъ хорошо. ЗрЪніе на лЪвый глазъ ослаблено. Колённые рефлексы: л%- 
вый отсутствуеть, правый усиленъ. Мною предписано: утромъ обмываніе тћла по 
частямъ 160, 2 р. въ день л%восторонняя глазная ванна 29—35.0 10 мин., велЪдъ 
обмыть закрытый глазъ 18 - 16%, вечеромъ узкій компрессъ на позвоночникь 18.0 
15 мин. Ежөнедъльно баня. До 7. марта состояніе глаза не измънилось, а 27. числа 
больной заявилъ, что ему „кажется лучше“: утромъ глазная ванна 350 съ посл%- 
дующимъ 16.9 обмываніемъ лица, вечеромъ 2 раза въ недђлю обмывать голову 
30—310 8 мин., велЪдъь сполоснуть ее посредствомъ 1/2 кувшина 22. воды и обвя- 
зать фланелью, обмывъ ноги 13.0 водою, остальные дни узкій компрессъ на по- 
звоночникъ 160 10 мин, 

2. апрфля. Двоеніе меньше, глазъ менће выпяченъ. Хотя зрачекъ при 
наилучшемъ стараніи еще не выходитъ за серединную линію влђво, но уже не 
стоить при этомъ неподвижно, а ерзаетъ, якобы пружинитъ. Продолжать выше- 
сказанное, но во время пріема глазныхъ ваннъ напряженно смотръть влЪво. 

Къ 2. мая больной уже пересталъ носить повязку, двоеніе вдаль прекрати- 
лось и начиналось лишь сажени 2 отъ глаза. При всматриваніи въ предпестав- 
ленный палецъ, больной глазъ слЪдовалъ за нимъ и отходилъ уже на ширину 
зрачка влъво отъ серединной линіи, однако, судя по ерзанію, глазъ показывалъ 
наклонность отойти еще дальше. Я прибавилъ: глазной 12—10.0 душъ на закрытый 
лЪвый глазъ въ течене 1/9 мин., 3 раза, поперемЪнно съ 3.-минутной 35.0 глазной 
ванной. Къ концу м%сяца зрачекъ еще дальше отходилъ влЪво, а предметы стали 
двоиться на саженномъ разстояи отъ глаза: утромъ верхняя струя 19—160 3/1 
ведра. Днемъ вышесказанная глазная ванна, вечеромъ по прежнему. 

Къ серединВ іюня больной настолько чувствовалъ себя здоровымъ, болъзнь 
такъ прошла безелъдно, что онъ 25. іюня уъхалъ на должность. Кто знаетъ какую 
нөблагопріятную болЪзнь представляеть сказанное состояніе въ смыелЪ общепри- 
нятаго өя пользованія, тотъ надлежаще оцЪнить такой скорый и радикальный 
успъхъ безлЪкарственной терапіи. 

Просматривая эту статью вторично, я могу ее дополнить полученными мною 
свъд%ніями, по которымъ Н. К, по сіе время (мартъ 1902 г.) пользуется полнымъ 
здоровьемъ. Физ. В. К. 


Ом. исторію при ст. Меланхолія. 


Кости человъка, костный его остовъ, скелетъ. Кости наши со- 
стоятъ на 2/з изъ землистой массы (фосфорнокислая известь) и на !/% 
изъ рыхлой, гибкой хрящевой ткани, покрытой снаружи плотной, богатой 
сосудами надкостной плевой или надкостницей, а на кон- 
цахъ—упругимъ, гладкимъ хрящевымъ матеріаломъ, образующимъ 
сочлененія и суставы. 

Мы насчитываемъ всего 213 костей скелета, между которыми разли- 
чаемъ по формЪ: короткія и плотныя кости (позвонки, косточки 
запястья и предплюсни); плоскія и широкія кости (черепъ, 
ребра, лопатки, тазъ); остальныя—длинныя, трубчатыя кости 
со внутреннимъ полымъ, содержащимъ костный мозгъ каналом, 

Фиг. 41 представляетъ костякъ мужчины, отъ котораго женскій 
скелетъ отличается только нЪжностью костей, изуродованной отъ но- 
шенія корсета формой грудной клЪтки (см. Одежда), болће широкимъ 
и продолговатымъ отверстіемъ малаго таза и др. незначительными 
отклоненіями въ формЪ костей. Мы видимъ на рисункЪ черепъ съ 
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его отдЪльными костями и углубленіями, покоящійся на верхнемъ изъ 
числа 7 шейныхъ позвонков ъ, именуемомъ атлантомъ; ниже 
слфдують 12 грудныхъ по- 
звонковъ, отдЪленныхъ другъ отъ 
друга межпозвоночными кружками 
съ 7. парами настоящихъи 5— 
ложныхъ реберъ, парой клю- 
чицъ и собственно грудиной 
съ верхней ея рукояткой и ниж- 
нимъ мечевиднымъ отроет- 
комъ. Оть спины отходятъ въ объ 
стороны лопатки, составляющія 
вмЬоть съ ключицами и плече- 
выми костями — плечевой су- 
ставъ, а отъ локтевого сустава на- 
правляются внизъ локтевая и 
лучевая кости, примыкающія 
къ 8. косточкамъ запястья; далће 
слЪдують 5 пястевыхъ костей 
и фаланговыя или пальце- 
выя кости, состоящія изъ 2. ко- 
сточекъ для большихъ и по 3—для 
остальныхъ пальцевъ. 

Продолженіе грудныхъ по- 
звонковъ составляють 5 поясни ч- 
ныхъ позвонковъ; такимъ обра- 
зомъ весь позвоночникъ, по- 
звоночный столбъ или спин- 
ной хребетъ состоитъ изъ 24. по- 
звонковъ, которые переходятъ далЪе 
въ крестецъ, состоящій изъ ши- 
рокихъ,. сросшихся вмЪстЪ позвон- 
ковъ, заканчивающихся 4., рЪдко 5. 
хвостцовыми косточками, 
которыя у животныхъ служатъ на- 
чаломъ хвоста. 

Отъ крестца въ сторону отхо- 
дять крупныя тазовыя кости съ 
подвзошной, сЪдалищной и 
лобковой вЪтвями, на мћетф со- 
единенія которыхъ сбоку находится 
вертлужная впадина, вм$- 
щающая головку бедренной ко- 
сти, которая далће переходить въ колЪнный суставъ съ колЪнной 
чашкою и голень ю, состоящею изь больше-и малоберце- 
вой кости. ДалЪе слћЬдують голеностопное сочлененія съ пяточ- 
ной и надпяточной или таранной и 5. предплюсневыми 
костями, наконецъ, 5 плюсневыхъ и остальныя фаланговыя 
или пальцев ыя кости, какъ у рукъ. 


НЕ. 


е; 


Кости. При воспаленіи вещества кости наблюдается опухоль дан- 
наго мћста со всЪхъ сторонъ. БолЪзнь протекаетъ хронически, време- 
нами обостряясь. Процессъ можеть имЪфть разные исходы: воспален- 
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ный очагь можеть перейти въ разрЪшен!е, и кость, волЪдетв1е вса- 
сыватя ея воспалительныхъ твердыхъ частицъ, стать крайне ломкой, 
или-же воспалительный выпотъ уплотняется, твердћетъ и становится 
плотной однообразной массой. Гораздо чаще болЪзнь переходить въ 
костоћду (см.) или омертвЪніе кости (см.) съ очень болЪзненнымъ 
воспаленіемъ надкостницы (см.). ЛЪчится какъ „Костоћда“. 


У двухлВтняго золотушнаго М. В., посл случайнаго ушиба, въ февралЪ 
1896 г. образовалась опухоль кисти. 1. марта больного привезли ко мнЪ: правая 
рука съ обЪихь сторонъ пястной области оказалась сильно опухшей, твердой, 
почти: безболЪзненной: кожа лоснящая, водянистаго оттЪнка. Я опредћлилъ ту- 
беркулезное воспаленіе кости, требующее тщательнаго и продолжи- 
тельнаго лЪченя, и назначилъ: утромъ и вечеромъ 18.0 вытираніе тћла, къ сему, 
утромъ ручная ванна 2904-(350) 5 мин., вечеромъ паровые компрессы въ теченіе 
40 м., остальное время согрћвательные ручные 18.0 компрессы съ клеенкой по 3 
часа. Еженед%льно горячая полуванна 290---- 10 мин. съ послздующимъ 18.0 об- 
мываніемъ твла. 

8. марта рука покраенфла и образовалось сверху истонченное, тЪетообразное 
мЪесто между пястными костями 3 и 4. пальцевъ, которое отъ постепенно усили- 
вающагося растяженія лопнуло и выд%лило много гноя. Подъ вліяніемъ согр%ва- 
тельныхъ компрессовъ, вытираній и еженедъльной горячей ванны съ сухимъ пе- 
ленаніемъ и обмываніемъ въ 26.0 ванн, опухоль сошла, гноетеченіе уменьшилось, 
только выпяченіе сверху и снизу осталось, а фистульное отверсте продолжало 
понемного отдфлять молочную влагу. Съ тБхъ поръ вообще лЬченіе велось со сто- 
роны родителей крайне небрежно, твмъ болЪе, что мальчикъ былъ веселъ и мало 
жаловался на боль. СосЪзди побудили мать обратиться къ спеціалисту по дћтскимъ 
болзнямъ проф. Т., который направилъ ее къ хирургу Ш.; послЪдній заявилъ, 
что если въ данномъ случаЪ дћлать операцію, то пришлось бы отнять всю кисть, 
на что еще имЪется время, и послалъ ее обратно съ запиской къ проф. Т., кото- 
рый объявиль болЪзнь весьма упорной, предписалъ гваяколъ во внутрь, ранку 
велълъ мазать дерматолово-висмутовой мазью и совЪтовалъ, если не улучшится, обра- 
титься къ хирурги; однако мать, напуганная перспективой операціи, пришла 22. 
іюня ко мнъ.объщая серьезно приняться за лћченіе: теперь верхняя ранка оказа- 
лась уже величиною въ копейку, края ея валикообразно откинуты, видъ язвенный, 
истеченіе зловонное. Я предписалъ: утромъ простынное растираніе 20—180, вече- 
ромъ 2 раза въ недзлю сказанная горячая ванна и 2 раза пеленаніе 20—18.0 на 
1/2 ночи (больная рука наружи!); остальное время ручные согрЪвательные ком- 
прессы по 3 часа и спринцованіе ранки 12—10.0 водою. Діта растительная. 

Результатомъ такого усерднаго лЪчевшя явилось къ 15. поля уменьшен 
объема руки; края ранки сгладились и на половину зажили; изъ ранки истекаетъ 
темная кровь. Я замфнилъ утреннее растираніе погруженіемъ тёла до подмышекь, 
18—160, на несколько секундъ, остальное лЬченіе по прежнему. 

3. августа ранка еще боле сгладилась и уже 3 дня какъ началъ съ сере- 
дины ея показываться край зазубренной, шереховатой, нЪсколько подвижной, но 
еще плотно сидящей косточки. Я измзнилъ, поэтому, лЪчен!е: утромъ обмываніе 
тЪла, 150, 2—3 раза въ день ручная ванна 3004 10 мин. св погруженіемъ ея въ 
140 1/4 мин., остальное время ручные компрессы, вечеромъ 1 разъ въ недЪлю ска- 
занная общая ванна и 2 раза пеленаніе. 

23. августа вышло нЪсколько мелкихь костныхъ осколковъ и одна большая 
трубчатая шереховатая, ршетчатая косточка длиною въ 11/2 центиметра. Отдћленіе 
приняло видъ молочной жидкости и уменьшилось. При еженедъльно одной горячей 

0 
ванн%, одномъ пеленаніи и ежедневно двухъ ручныхъ ванночкахъ ао) 


3 раза, а также обмываніяхъ т%ла, ранка быстро зажила, осталось только утол- 
щеніе кисти въ пястцевой области и, вслЪдетв1е сказаннаго дефекта, небольшое 
внфдрен!е четвертаго пальца вглубь съ полной однако подвижностью пальцевъ. 

Этоть и множество подобныхъ случаевъ указываютъ, съ одной стороны, на 
весьма медленное төчөніе лБчебнаго процесса при всякаго рода худосочныхъ кост- 
ныхъ заболзваювяхь, съ другой стороны, на полную возможность избЪжать при 
физіатрическомъ ихъ л%ченіи тЬхъ страданій и изуродованій, которыми здЪсь 
такъ чревато хирургическое вмЪшательство, В. К. 


См. также исторію болзни при ст. „Позвонки“. 
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Кости. Воспален!е костнаго мозга представляетъ весьма опас- 
ную и бурную болЪзнь, сопровождающуюся ознобами, тифозными 
явленіями и сильнфйшими болями. Этотъ воспалительный шеріодъ 
имфеть довольно непродолжительное теченіе, но затъмъ развивается 
хроническое состояніе, которое можеть имфть благопріятный исходъ 
только при разсасываніи очага или образовав омертвЪн!я кости, въ 
противномъ случа наступаетъ смерть въ самомъ началЪ остраго 
перюда болЪзни или во время ея хроническаго теченія отъ истощеня, 
гноекровія или занесенія жировыхъ пробокъ въ другіе важные органы. 
Л%чен1е см. Воспален!е надкостницы и костнаго вещества. 


„Посл продолжительнаго пользованія льдомь воспален1я надкост- 
ницы правой голени, меня (1. декабря 1883 г.) оперировали въ Берлинской Го- 
родской Больниц%, а т. к., по сообщенію врачей, присоединилось воспаленіе 
костнаго мозга, то меня брали еще 4 раза подъ ножъ, при чемъ выскабили 
кость на значительную глубину. Пролежавъ четыре мћсяца въ больниц%, я выпи- 
сался, хотя, волздетв1е слабости ноги и трехдюймовой раны на большеберцовой 
кости, я долженъ быль еще долго ходить на костыляхъ; рана-же заросла по исте- 
чөніи трехъ лЪтъ. Въ началЪ 1889 г. проявилась та-же болЪзнь на правомъ плечЪ 
и была въ 4 недћли вылЪчена физіатромъ Германомъ Каницемъ при помощи па- 
ровыхъ компрессовъ, влажныхъ пеленаній и т. п. Когда нћеколько недфль спустя 
прежнія явленія возобновились въ болће бурной форм%, такъ что весь локтевой 
суставъ сталънеподвижнымъ, а плечо опухло и затверд%ло, я обращался къ Д-ру Рикъ 
въ Кёперник% и Д-ру Ганзелеру въ Руммельбург%, которые потребовали немедленнаго 
пом%щенія въ хирургическое отд%леніе, а проф. Браманъ—въ Королевскую .Кли- 
нику, поставивъ діагнозъ остраго остеоміэлита. Већ были согласны въ томъ, 
что выскабливаніе или тому подобная операція необходимы для спасенія руки. 
Помня однако прежнія операціи и ихъ послъдствія, я не имфлъь желанія послф- 
довать даннымъ совЪтамъ и обратился вторично къ сказанному Г. Каницу, дирек- 
тору Берлинской физіатрической лЪчебницы, который посл тщательнаго осмотра 
высказалъ увфреве, что несмотря на все, онъ находить изльченіе безъ операціи 
въ данномъ случа вполнъ возможнымъ. Я примънялъ въ точности все предпи- 
санное имъ, какъ то: паровые компрессы, мъстные 22.0 компрессы, вытирая тла, 
пеленанія, паровыя ванны и т, д. Изо дня въ день моя рука улучшалась и посл 
7. недзльнаго лЪченйя она совершенно выздоров%ла, не утративъ прежнюю свободу 
движеній.“ Рихардъ Калькусъ (Маф. 188) № 11). 


Кости. Воспаленіе надкостницы. Т. к. надкостная плева весьма 
богата сосудами и нервами и предназначена для питанія кости, то 
всякій воспалительный въ ней процессъ не только чрезвычайно 
болЪзненъ, но и грозить лишешемъ питанія и омертвніемъ (некрозомъ) 
или изъязвленіемъ (костоћдой) кости. 

Острое воспаленіе надкостницы требуеть покоя и примЪнен!я 
25—922. слабо согрћвающихъ компрессовъ (двойныхъ) вокругъ поражен- 
ной части, которую слфдуетъ пометить выше для уменьшенія прили- 
ва крови; къ сему отвлекающіе пріемы къ здоровымъ частямъ т$ла, 
въ видЪ 18—16. компрессовъ, вытираній и паровыхъ ваннъ съ про- 
хладнымъ вытираніемъ, при легкой, жидкой, молочной и раститель- 
ной діэт%. 

Хроническое воспаленіе надкостницы происходить велЪдетве 
какихъ--либо тяжелыхъ общихъ заболћЪваній, какъ подагра, туберку- 
лезъ, золотуха, сифилисъ, металлическія худосочія (ртуть, свинецъ) 
и т. п. Вдоль очень чувствительной надкостницы прощупываются 
узелки, выпоты, нарывы. Ночью боли значительно ухудшаются. Мћъет- 
но примъняютъ паровыя ванны и согрЪвательные компрессы при 
лЪчен!и соотвЪтственной общей болЪзни. 


„41/2. лЪтній сынъ одного изъ нашихъ мастеровъ, А. В. Шефера, заболълъ 
воспаленіемъ надкостницы, Образовавшаяся опухоль должна была раз- 


318 


сосаться при помощи сЪрой мази, предписанной пользовавшимъ врачемъ. ПослЪ 
22. недль послзднй сообщилъ родителямъ, что дома ребенокъ не можеть имЪть 
надлежащаго ухода и долженъ быть помъщенъ въ находящуюся подъ протекто- 
ратомъ Владћтельнаго Князя больницу въ Д. Посл 3—4 дневнаго его тамъ пре- 
быванія, врачи потребовали отъ родителей согласія на векрытіе опухоли для уда- 
ленія гноя. Оогласіе было дано и повторялось 5 разъ во время лЪчевшя. Когда 
больной, такимъ образомъ, пробылъ 20 мъсяцевъ въ больничномъ пользованіи, 
врачи сообщили отцу, что мальчику необходимо отнять ногу и что онъ погибнеть 
безвозвратно, если родители не согласятся на ампутацію конечности; а т. к. роди- 
тели на это не согласились, то врачи попытались спасти ногу и жизнь маленькаго 
паціента тъмъ, что выпилили изъ бедра кусокъ ‘трубчатой кости длиною! въ 19 
сантиметровь. 

ПослЪ дальнъйшихъ 2—3. мВсяцевъ врачи неоднократно пытались склонить 
отца кь разръшенію на ампутацію, но песлЬдній остался непреклоннымъ, несмотря 
на заявлен1е ассистента, что мальчикь не только никогда не научится ходить, но 
если ампутація не состоится, то смерть неизбъжна, ибо ему остается лишь 2—3 
недћли жизни. При такихъ обстоятельствахъ и лишившись всякой надежды на 
сохраненіе жизни своего сына, отецъ взялъ его; къ себЪ на домъ, 2 года и 4 м%- 
сяца спустя послЪ заболЪванія. Когда отець мн% жаловался на свое горе, я вы- 
звался хотя облегчить страданія мальчика,—о возможности сохраненія его жизни 
я и самъ тогда не вЪрилъ. Какъ я былъ, поэтому, пріятно пораженъ, когда черезъ 
2 недћли отець миъ сообщилъ о значительномъ улучшеніи здоровья сына, умень- 
шеніи нагноительнаго процесса: и начинающемся заживленіи. 

Пользованіе больного было весьма несложно. Даваемая больному въ боль- 
ниц пища, состоящая изъ мяса, яицъ, бульона, молока и т. д. въ большемъ ко- 
личествЪ, чћмъ онъ могъ усвоить, была оставлена. Вмъсто нея онъ получилъ рисъ, 
крупу, хлЪбъ изъ необдирной муки, фрукты, лЪтомъ—зеленые овощи и ягоды. 
Больная нога пребывала все время въ 18 - 20.0 компресс, который мћънялся черезъ 
каждые 3—5 часовъ, а ночью оставался безъ замћны, При перемћнахъ компресса 
рана тщательно промывалась. Утромъ послЪ 3/1-пеленан1я слздовала ванна 26—270. 

При такомъ простомъ пользования лђченіе подвигалось быстро и 3—4 не- 
дЪли спустя можно было признать маленькаго лазаря вн всякой опасности. 

Въ августЪ 1896 г. онъ уже гонялся за своими товарищами на лугу, хотя 
ему, благодаря усердію хирурговъ, пришлось носить высокій каблукъ и стальную 
шину для поддержки :невполнћ еще окрзишей ноги, а сегодня, за исключеніемъ 
своей укороченной ноги, онъ представляетъ образъ цвътущаго здоровья. 

Если-бы мальчикъ съ самаго начала былъ пользованъ гидропатически, онъ 
бы остался со здоровой, неискалъченной ногою, сберегъ бы себъ годы тяжелыхъ 
страданій, а его родители избавились бы отъ большихъ заботъ и—очень тяжелыхъ 
расходовъ“. Физіатръ В. Р. Б. (Оеѕё. Сез, 1898 № 6). 


Ом. также предыдущую исторію. 


Кости. Вывихи костей. Подъ этимъ названіемъ обыкновенно 
подразумъвается смЪщеніе костей, вызванное какимъ-либо насиліемъ, 
какъ паденіемъ, ударомъ, ушибомъ, при чемъ головка одной изъ ко- 
стей выходить изъ сустава, пребывая въ этомъ ненормальномъ состоя- 
ній. 

При осложненныхъ вывихахъ разрывается суставная сумка или 
разламывается кость. Веякаго рода вывихи должны быть вправляемы 
опытной рукою, соблюдая главное правило: вправлять вывихъ въ 
томъ направленіи, въ которомъ онъ образовался, предварительно 
осторожно и сильно оттянувъ смфщенный суставъ. ПослЪ вправленія 
неодходимо наложить вокругь больного сустава согрЪвательный 
компрессъ, мВняя его при сильномъ согрБваніи; иногда является 
необходимость примЪнять лубки (см. Переломы). При уменьшеніи 
воспаления перейти къ мЪстнымъ ванночкамъ 29°---, 2—3 раза въ 
день по 15—20 м. или, если примъненіе таковыхъ въ техническомъ 
смыслЪ невозможно, дЪйствовать столько-же разъ паровыми компрес- 
сами т. е. обложить согрЪвательный компрессъ горячими бутылками на 
1—11/ ч., затЬмъ перемЪнить компрессъ, отнявъ бутылки, или-же 
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только обмыть данное мЪсто 18.9 водою. Далће включить массажъ 
(въ ванн) и легкую гимнастику. 

При тфхъ вывихахъ, которые образуются вслЪдетв!е болЪзненаго 
измЪненія въ самомъ сустав (подагра, суставный ревматизмъ, золоту: 
ха, костоћда и т. д.) необходимо лЪчить одновременно и основное 
страданіе. Врожденные вывихи пользуются укрЬпляющими связки 
пріемами, вь видЪ массажа, гимнастики, перемЪнныхъ компрессовъ, 
шотландскихъ душей, общихь ваннъ и вытираній при содЪйствіи 
ортопедическихъ аппаратовъ. · 


Кости: Омертв%ніе, некрозъ. БолЪзнь эта можетъ являться даже 
у здоровыхъ людей велЪдетвіе ушиба, простуды, занесенія инфекціон- 
наго начала въ костный мозгъ.и т. д. ОмертвЪнію кости предшеству- 
етъ нарывъ отъ воспаленія надкостницы, костнаго мозга, рЪже самой 
кости. Гной и распадъ прокладываетъ себЪ дорогу наружу и вытека- 
еть черезъ образовавшіеся одинъ или нЪеколько фистульныхъ ходовъ, 
черезъ которые отходятъ частицы омертвъвшей кости, послЪ чего ран- 
ка изъ глубины выполняется. Вообще омертвЪн!е кости большею 
частью ведетъ къ выздоровленію, тЬмъ болће, если улучшить процеесъ 
питанія кости указаннымъ въ стать „Костофда“ способомъ. 


Кости: Переломъ таковыхъ происходить при тЪхъ-же механи- 
ческихь условіяхъ, при которыхъ наблюдается вывихъ. Переломы бы- 


Фиг: 42. 


ваютъ простые (фиг. 42), когда концы костей только смфщаютея, и 
осложненные (фиг. 43); если остр1емь самой кости прорваны на: 
ружные ткани или произошло внутреннее раздробленіе костей. Чтобы 
различить вывихъ отъ перелома можно въ сомнительныхъ случаяхъ 
пользоваться слВдующимъ пр1емомъ: захвативъ оба наружные конца 
сломанной части руками, производятъ прямолинейное другъ къ другу 
давленіе, тогда при переломЪ усилится боль, которая при вывихЪ нө 
наблюдается. Исправленіе перелома составляетъ иногда ‘весьма .тяже: 
лую задачу, тъмъ болЪе при косыхъ и раздробленныхъ переломахъ 
крупныхъ костей. Мы должны только изумляться той природной лов- 
кости, съ которой нЪкоторые лица, совершенно несвЪдупие въ ана- 
томш, какъ напр. крестьянинъ Шротъ (см.), различные ‘знахари-ко- 
стоправы, кавказскіе горцы и пр., исправляютъ и лЪчать вывыхи и пе- 
реломы: здравый смыслъ, ‘врожденная · сметка, ловкость и талантъ 
вполнЪ замфняють у нихъ теоретическія познавія. 

Для доставленія больного на домъ или въ’ больницу, надо по- 
врежденную часть уложить и укрфпить ‘неподвижно, ‘т. к. малЪйшее 
измЪнен!е положенія усиливаетъ боль до невозможности. Для этой 
пли вдоль перелома кладутъ плоскія шины изъ твердой папки, дре- 
весной коры, лубка, линеекъ, планочекъ и т. п. предметовъ, подмо- 
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стивъ подъ нихъ вату, фланель, паклю, сно, мохъ и т. п. и екрфпивъ 
ихъ бинтомъ. Самую же конечность помЪщаютъ въ подвЪску (см. По- 
вязки) или укладываютъ на сЪнную или травяную подстилку. Дома 
стараются уложить конечность неподвижно и прикладываютъ двой- 
ные холодноватые компрессы съ замћной при надобности до прибытія 
врача. Гипсовыхъ, крахмальныхъ или жилко-стекляныхъ повязокъ 
физіатрика при переломахъ не примЪняетъ, т. к. онЪ дають поводъ 
къ множеству непріятныхъ осложненій, не допускаютъ контроля пе- 
релома и почти всегда производять смЪщеніе поломанныхъ частей 


Фиг. 43. 


съ необходимостью новаго искусетвеннаго перелома, ведущихъ къ на- 
праснымъ страданіямъ и изуродованію конечности, не говоря уже о 
значительной продолжительности періода лЪченія при такомъ непо- 
движномъ пользованіи переломовъ. Для разведенія переломанныхъ 
крупныхъ костей необходимо прибфгать къ помощи блоковой системы. 

ИзвЪстный историкъ профессоръ В. Онкенъ поскользнулся зи- 
мою 1891 г. во время гололедицы и получилъ такъ называемый вн%ћ- 
дренный переломъ головки плеча. Будучи ознакомленъ съ ос- 
новами физіатрики, почтенный профессоръ до прихода хирурга при- 
мънялъ прохладные компрессы вокругъ сильно опухшаго плечевого 
сустава и не мечталъ о гипсовой повязкЪ. Когда пришедшій профес- 
соръ хирургіи послЪ тщательнаго осмотра и опредћленія перелома 
совътывалъ гипсовую повязку съ поясненіемъ, что тогда  исцђленіе 
предвидится въ 8 недЪфль, въ противномъ-же случаћ затянется значи- 
тельно дольше, проф. Онкенъ все-таки отказалея оть нея и пользо- 
валъ переломъ простой, прижимающей руку къ груди повязкой и 
согрЪвательными 18.9 компрессами, мЪняемыми при высыханіи. СлЪд- 
ствіемъ такого несложнаго лфченія получилось излЪчене въ четы- 
ре недћли, которое подъ вліяніємъ массажа дало полную подвиж- 
ность руки. 

Для иллюстраціи способа пользованія переломовъ привожу еще 
слЪдуюций случай: . 
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Госпожа К., 60. лътняя малокровная дама, при домашнемъ стряпаньи по- 
скользнулась на мокромъ полу и упала, ударившись сильно рукой о находящуюся 
поблизости лахань. Н%сколько лЪфть тому назадъ она при паденіи сломала 
было лфвую лучевую кость у ручного состава, теперь оказалась переломан- 
ной на томъ же мЪстЬ правая рука съ типичнымъ видомъ такого перелома и хру- 
стћніемъ костей. Посредствомъ вытяженія и противовытяженія я спожиль (18: 
іюля 1898 г.) кости опухшей руки, слегка размассировалъ ее по направленію отъ 
перелома вверхъ, обложилъ круговымъ 18.0 компрессомъ безъ фланели, помфетилъ 
сверху и снизу его по одной тонкой деревянкой шин отъ локтя до середины 
кисти, обвязалъ ихъ вмЪстЪ съ предплечіемъ марлевымъ циркулярнымъ бинтомъ 
и обвернулъ все это болће влажнымъ 18.0 согръвательнымъ компрессомъ, прика- 
завъ мънять послъдній, когда теплота причиняетъ боль, въ противномъ случаћ— 
каждые 3 часа, смачивая при перем$н% верхняго компресса лежащія подъ нимъ 
части; къ сему 2 раза въ дөнь отвлекающія вытиранія ногъ 160. Взявъ руку ея въ 
петлю и назначивъ легкую д1эту, я простился до вечера. Къ этому времени кисть 
и предплечіе болће опухли и повязка своимъ давлен1емъ стала причинять боль 
(насколько сильнће должно быть это естественное набуханіе инфильтрованной 
ткани и неестественное застойное сдавливаніе ея въ твердой гипсовой повязк%!); 
я поэтому снялъ вее, провёрилъ положеніе костей, произвелъ отвлекающій мас- 
сажъ и забинтовалъ наново по прежнему. На слёдующее утро я помЪетилъ, уже 
гораздо менће воспаленную, но украшенную сильными кровоподтеками конечность, 
въ плоскую продолговатую цинковую ванну, употребляемую для мойки посуды, 
съ 30.0 водою и, подливая все болће горячей воды (до 35.0), въ теченіе 10 мин. 
осторожно массировалъ предплечіе, затЬмъ наложилъ тотчасъ сказанные 18.0 ком- 
прессы и шины. Вечеромъ повтореніе. 

20. числа утромъ опухоль значительно уменьшилась; я повторилъ сказанную 
ванну съ массажемъ, но въ виду малаго запаса животной теплоты у пожилой 
дамы, я уменьшилъ толщину верхняго компресса и дополнилъ клеенкой. Выти- 
раніе ногъ пріостановлено, Вечеромъ повтореніе. 

21. числа: вся конечность въ радужныхь цвЪтахъ, опухоль только на мъетћ 


перелома. Я предписалъ: утромъ перемЪнная ванночка для больной конечности 
33—340 5 мин. 
19077 И 3 раза, веслъдъ сухой фланелевый бинтъ, шины и марлевый бинте. 


Вечеромъ ванночка 34—350 10 мин. съ послфдующими согрћђвательными компрес- 
сами по прежнему. Болей нЪтъ. ; 

25. числа: состоянів руки очень хорошее. Образованіе костнаго мозоля идетъ 
отлично. Вся конечность желтая съ синими полосами. Я назначилъ: утромъ по 
прежнему, вечеромъ поперемънно, одинъ день горячая ванночка съ согрћъватель- 
нымъ компрессомъ только вокругъ опухоли, другой день-—_перемънная ванночка. 

29. числа Рука въ переломъ немного толще нормальнаго, боли нЪтъ. Два 
раза въ день перем$нная ванночка, сухой бинтъ, шины и перевязь. При каждомъ 
посћщеніи массируется рука, ДЪлать гимнастику пальцами. 

Еще 4 дня продолжалось такое лъченіе, затВмъ: утромъ домашній массажъ 
и гимнастика пальцевъ, вечеромъ перемћънная ванночка на 1 недълю. ПослЪ этого 
получилась плотная спайка, рука здорова и лишь для предохраненія я совЪтовалъ 
носить еще на ведћлю бинть. Физ. В. К. 


Кости: размягчене костей наблюдается въ дћтскомъ возрастћ у 
страдающихъ Англійской болфзнью (см.). Самая сильная степень раз- 
мягченія костей наблюдается какъ самостоятельная болЪзнь у взрос- 
лыхъ съ самыми уродливыми измЪненіями и изгибами костей, кото- 
рыя становятся гибкими, мягкими и, велЬдствіе отсутствія точекъ 
опоры для мышцъ, не позволяютъ производить какія-либо движенія. 
БолЪзнь крайне тяжелая, но къ счастью очень рЬдкая. ЛЪчен!е въ глав- 
ныхъ чертахъ подходить къ указанному для Англійской болЪзни. 


Костофда или изъязвленіе (сагіеѕ) костей. Начало болЪзни сход- 
но съ начальной формой омертвфнія кости. Черезъ образующийся фи- 
стульный ходъ выдляется зеленоватый зловонный гной отъ посте- 
пеннаго разжиженія и распаденія костнаго вещества. Въ противопо- 
ложность омертвЪнію кости введенный зондъ ощущаетъ рыхлую, мяг- 
кую, якобы песочную массу. Выздоровленіе идетъ очень медленно, т. к. 
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необходимо устранить причину болЪзни, кроющуюся въ плохомъ со- 
ставЪ крови, общемъ худосочіи; поэтому надо избЪгать общепринятую 
„Укр пляющую діэту“, состоящую изъ мясныхъ блюдъ, мясного сока, 
яицъ и т. п. веществъ, раздражающихъ кровь и соки и содержащихъ 
въ изобиліи различные отбросы и токсины, а также излюбленный 
коньякъ съ молокомъ, вино и пр. спиртные напитки, подъ вліяніемъ 
которыхъ ни одна рана не въ состояніи зажить. (См. Пораненіе). 
НЪтъ, это не идеалъ питанія для обновленія организма. ЗдЪеь нужно 
строго растительно-молочное питаніе, состоящее изъ фруктовъ, овощей, 
зерновыхъ, лиственныхъ, корневыхъ и клубневыхъ растеній, а также 
всякаго рода молочныхъ продуктовъ, при обильномъ пользованіи, 
днемъ и ночью, хорошимъ воздухомъ. Къ сему 2 раза въ недфлю па- 
ровая ванна или 28—20. паровое пеленаніе, а лЪтомъ, вмъсто нихъ 
3 раза въ недћлю солнечная ванна (1/2 ч. открыто, 1/4 въ одЪялЪ); послЪ 
этихъ пріемовъ слфдуеть полуванна 26—240 2 мин. Ежедневно обмываніе 
здоровыхъ частей тЪла 18—16° и мЪетно согрЪвательные 20—18. ком- 
прессы по 2—3 часа. Ранку промывать 30—-33.° водою. Если нЪтъ во- 
спаленія—класть ежедневно паровые компрессы на больное мЪсто въ 
теченіе 1/2 часа, вслЬдъ согрћвательный 20—18.) компрессъ или вы- 
спринцовываніе 18—16°. Если больное мЪето не переноситъ припарокъ, 
значитъ еще не окончился подострый періодъ воспаленія и надо вер- 
нутьс= къ успокаивающему и отвлекающему лћченію, которов. вмЪетћ 
съ тЬмъ и очищаеть кровь. При костоВдЪ въ нижнихъ конечностяхъ, 
класть 18.9 кругобрюшные компрессы, а при костоћдЬ въ верхнихъ 
частяхъ—ножные компрессы на ночь, въ остромъ пер1одЪ даже и 
днемъ. При улучшен1и очень хорошо замВнить обмываніе тЬла полу- 
ваннами 26—240 2—8 мин. или общимъ дождикомъ 24—200 1—11/ 
ведра. 


„Въ 1юн% 1892 г. меня пригласили въ близкое сөленіе Мерцдорфъ. Госпожа 
В., 53. лЪтъ, страдала костоъЪдой. Она ужасно исхудала и пребывала въ полу- 
сидячемъ положеніи въ постели. ЛЪвая нога высматривала багрово и была сильно 
опухша. Въ низу большеберцовой кости и въ предплюенЪ виднћлись два фи- 
стульные хода, откуда истекалъ гной, заражающій весь комнатный воздухъ 
своимъ зловоніемъ, тБмъ боле, что понынЪ ничего не дћлалось для облегченія 
притока свЪжаго воздуха: въ комнат царствовали положительно невыносимыя 
испаренія. Кром сказаннаго страданія, больная имфла опасный легочный катарръ. 
Аппетить быль плохъ, сонъ почти отсутствовалъ. Паціентка выносила ужасныя 
страданія и стонала день и ночь, такъ что ея жалобы были неоднократно слышны 
въ сосЪдствъ. Лихорадочный жаръ мънялся часто и температура доходила иногда 
до 39.60 С. Будучи болЪе года больной, она подъ лзкаретвеннымъ пользованіемъ 
изо дня въ день хирћла и чахла. Дабы спасти больную, врачъ хотфлъ предпринять 
ампутацію ноги. Однако ни больная, ни ея родня, нА это не соглашались. Въ 
Мерцдорф%ъ имЪется много послЪдователей физіатрическаго лЬченія, поэтому госпожЪ 
В. часто совЪтовали обратиться къ этому способу, но только теперь на высотћ 
страданій, больная сочла своевременнымъ пригласить меня для руководства л%- 
чен1емъ. Главную причину болЪзни составляло общее худосочіе (золотушная почва), 
тогда какъ ушибъ, ударъ или паденіе, по всей вЪроятности, дало поводъ къ раз- 
витію ея. 

Пользованіе было, въ главныхъ чертахъ слздующее:3 раза въ недълю 3/4-пе 
ленаніе 24—220 съ 3—5. горячими бутылками, продолжительностью 11/2 ч, По од- 
ному разу—днемъ и ночью-—-широкій кругобрюшный компрессъ 22-200. Утромъ 
20.0 обмываніе тфла, вечеромъ нћсколько теплЪе, но безъ вытиранія. насухо. Еже- 
дневно массажъ живота, промывательные въ 250 и тоническіе 14—160 клистиры. 
Вокругъ больной ноги—согръвательный, въ вид%Ъ бинта, компрессъ, покрытый воз- 
можно герметически. Наконецъ, я назначилъ ножныя ванны 280 со сливаніемъ 
220, а главнымъ образомъ вегетар1анскую діэту. 

Эти прівмы имћли желанный успъхъ. Сонъ возстановился, а нога все болће 
и бол$е уменьшалась въ объемЪ, но явились новые свищи, изъ коихъ усиленно 
выходилъ гной и отдфлялись мелкія косточки въ большомъ количеств%. ГГ. к. те- 
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перь больную было легче перевозить, то она должна была принимать солнечныя 
ванны. Для этой цфли вблизи, въ саду, установили 4 кола, обвели ихъ холстсмъ 
и поместили въ такого рода, открытой сверху палатк®, диванъ. Спустя 11 м%ея- 
цевъ больная предприняла первыя попытки хожденія о двухъ костыляхъ, которые 
вскорЪ болЪе не понадобились. Я долженъ присовокупить, что въ послЪднее время 
не только обращалось особенное вниманіе на діэту и холю кожи, но и прим$нялся 
массажъ, главнымъ образомъ, ногъ, и что наконець, дабы усилить проводимость 
нервовъ, больная электризировалась черезъ день слабымъ токомъ. 

Съ особеннымъ удовольствіемъ я подчеркиваю то достойное похвалы обето- 
ятельство, что дочь больной исполняла всЪ мои предписанія съ удивительной 
добросовЪстностью, пребывая день и ночь у кровати больной. Такимъ образомъ, 
настойчивость привела къ поразительному результату исцћленія“. Физіатръ Па- 
велъ Заксе въ Франкенбергћ — Саксонія. (Ма. 1897 № 1) 


К. Ж. страдалъ съ дЪтства различными проявленіями золотухи, преиму- 
щественно въ видЪ$ хроническаго насморка и опуханія железъ. 
Съ Рождества. 1897 г. у него начала часто опухать десна, справа у нижнихъ ко- 
ренныхъ зубовъ, а въ апрфлЪ м%»сяцЪ 1898 г. образовался здЪеь порядочный 
флюсъ. Отбывая въ это время воинскую повинность, онъ быль помъщенъ въ 
военный госпиталь, гдъ ему 3 раза прокалывали опухоль и выпускали гной. Не 
видя успЪха, произвели ему разновременно четыре глубокихъ разрЪза, изъ нихь 
2 раза подъ хлороформомъ съ выскабливаніемъ кости; кром% того, удалили ему 
въ послёднихъ числахъ октября мЪсяца 2 здоровыхъ коренныхъ зуба. Несмотря 
на все это осталась наружная фистула, изъ которой продолжалъ сочиться гной, 
такъ что предполагалось произвести болфе радикальную операцію, но больной 
закончивъ военную службу, вышелъ изъ хирургическаго попечен1я и явился 17. 
ноября того же года ко мн съ просьбой пособить его горю. Снаружи на правой 
щек красовались внизу красные, мясистые, покрытые экземой рубцы отъ перене- 
сеныхъ операцій, изъ центра коихъ сочился гной, усиливающійся при давленіи 
на десны, Щека неподвижно срослась съ нижней челюстью, съ которой она сооб- 
щалась фистульнымъ ходомъ. Предписанное лћченіе состояло въ слфдующемъ: 
утромъ вытираніе тЪла въ 2 поперечныхъ пріема 18—160, вечеромъ 1 разъ въ не- 
дЪлю верхній паръ, 2 раза нижній паръ съ обмываніемъ ногъ 160, остальные дни 
передъ сномъ обмываніе стопъ 13—140. Къ сему, 2—3 раза въ дөнь вложить 
сухую гигроскопическую вату между щекою и десною и держать горячую воду на 
этой сторон, мЪняя при остываніи (по 3/4 стакана). 

24. числа гной уже не выд%лялся и рубцы щеки сильно втянулись во внутрь: 
утромъ простынная ванна 25—220 1/2 мин., остальное по прежнему. 

1. декабря ранка зажила окончательно, рубцы сильно вдались, обезображи- 
вая лицо: утромъ 3.р. въ недЪлю простынная ванна, вечеромъ өженедћльно одинъ 
верхній паръ съ 18.0.обмываніемъ и одинъ нижній паръ съ 16.0 обмыванемъ, 
остальные дни малые чулочные компрессы 140 на ночь. Щеку пользовать по преж- 
нему, но включить массажъ ея и растягиваніе сращеній. Черезъ дальнЪйпия 2 не- 
дли исчезь хроническій насморкъ, щека отстала отъ десенъ, стала подвижной, 
такъ что лицо получило благообразный видъ, остались только рубцы, какъ явные 
свидфтели безполезно перенесенныхъ страданій, но онъ надфется замаскировать 
ихъ бородою, В. К. 


„Лзеничй Иванъ Ульрихъ, 24. лЪтъ, заболълъ въ 1891 г. косто %дой седь- 
мого грудного позвонка, въ теченіе каковой болЪзни въ начал 1892 г. наступилъ 
полный параличъ нижнихъ конечностей съ потерею въ нихъ чувствитель- 
ности. ПослЪ того какъ больной вынесъ безуспъшную операцію въ университет- 
ской клиникЪ въ Эрланген%, гдЪ его болЪзнь признали неизлчимой, онъ посту- 
пилъ въ мое пользованіе. Въ это время, въ іюлђ 1892 г., боли въ спин и животЪ 
усилились до крайности, а наступаюния по н%еколько разъ въ теченіе часа су- 
дороги сильно прижимали колЪни къ животу, причиняя больному жесточайция 
страданія, Отулъ получался въ теченіе 4. мёсяцевъ при помощи рЪфзкихъ слаби- 
тельныхъ; въ довершеніе всего въ послЪднія 6. недЪль появились распространен- 
ные пролежни. 

Мы начали пользованіе пеленаніями и обмываніями, поперемънно съ Кнейп- 
повскими обливаніями, короткими прохладными ваннами, —въ дальнъйшемъ на- 
значили массажъ и врачебную гимнастику,—въ соединеніи съ легкой, временами 
спеціальной сухой діэтой, при чемъ успъхъ лъченія получился поразительный. 
Черезъ несколько недЪль судороги стали появляться все рЪже и менфе болЪз- 
ненно; пролежни излЪчились. Стулъ достигался массажемъ и клистирами. Къ концу 
третьяго м$сяца больной началъ уже ощущать горячую бутылку у ногъ и яви- 
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лись движенія въ большомъ пальцъ. Въ пятомъ мфсяцЪ онъ уже могь двигать 
обЪими ногами, судороги исчезли, и въ мартЪ 1893 года этотъ, признанный безна- 
дежнымъ, паралитикъ началъ понемногу передвигаться по комнат при помощи 
палки и въ короткое время закончилъ свое лЪчене. 

Если-бы больной примфнилъ естественное лЗчен!е съ самаго начала, онъ бы 
избЪжалъ много мучительныхъ мЪсяцевъ, такъ точно излфчене наступило бы го- 
раздо скорће, если бы не производилась, во всякомъ случа опасная, операція, 
ослабившая его до крайности“. Физіатръ Э. Экгардть—Кобургъ. (№аё. 1893 № 6). 


См. также исторію при ст. Воспален!е позвонковъ. 


Крапивница. Вслъдствіе свойства организма реагировать особен- 
нымъ образомъ на извЪфстныя пищевыя вещества, главнымъ образомъ, 
устрицы, раки, землянику (см.) и т. п., или разные медикаменты, какъ 
хину, ошй, антипиринъ; скипидаръ ит. п., либо отъ другихъ отравленій 
организма подъ вліяніемъ нервныхъ аффектовъ или страданій пище- 
варительныхъ органовъ, наконецъ, отъ раздраженя кожи Фдкими 
мазями, ужаленія насЪкомыхъ, крапивой и др. колючими и ядовитыми 
растеніями, отъ ползанія гусеницъ по кожћи т. д.— являются у н%кото- 
рыхъ чувствительныхъ лицъ болће или менће распространенные вол- 
дыри сходные съ ужаленіемъ крапивою или укусомъ клопа, которые 
сильно зудятъ, жгутъ и часто вскорЪ проходятъ; въ иныхъ-же случа- 
яхъ высыпаніе ночью усиливается, больной къ утру весь опухаетъ, 
затъмъ состояніе улучшается, чтобы вскорЪ, на слъдующую ночь 
или черезъ нЪкоторый промежутокъ времени, опять возобновиться. 
Такъ болфзнь можетъ тянуться годами, разстраивая—безсонницею и 
зудомъ—всю нервную систему и питаніе больного до крайности. Очень 
часто высыпане сопровождается крапивной лихарадкой съ 
явленіями гастрическаго характера. | 

Признавая болзнь за отравленіе организма токсинами, исходя- 
щими почти всегда изъ пищеварительнаго тракта т. е. либо непосред- 
ственно отсюда, либо рефлекторно при невропатическомъ строЪ боль- 
ного, наше лъченіе будетъ состоять въ устраненіи всякаго рода нерв- 
ныхъ, діэтическихъ и гидропатическихъ ряздражителей и въ примЪне- 
ни пріемовъ, успокаивающихъ нервы и выдфляющихъ токсины иными 
путями. 

Діэта должа быть легкая, молочно-растительная,—при особомъ 
нерасположеніи къ ней, можно присоединить б%лое мясо (голуби, 
куры, молодая телятина, телячія ножки, рубцы) и отвары изъ нихъ—, 
избЪгая всякаго рода острыхъ и пряныхъ приправъ и спиртныхъ 
напитковъ. Ежедневно ставить промывательное, 25° 2—3 стакана, а послЪ 
стула топическую клизму 169 1/5 стакана. Воздушныя ванны 5—20 мин., 
легкія паровыя ванны или водяныя полуванны (28—269, 15—20 м.; 
при очень чувствительной кожЪ можно подлить къ водћ стакана, 
3—4 молока или картофельнаго крахмала); послћ сихъ ваннъ, не 
вытираясь, одЪть бЪлье и лечь въ постель. Далфе, пеленанія 28—260 
до полнаго согрћванія; 8 раза въ недфлю кругобрюшный 20—18.0 
компрессъ на !/2 ночи; усиленная мышечная гимнастика. Ночью можно 
обсыпаль зудящія части тЪла картофельной мукою. При улучшеніи 
брать воду постепенно прохладн%е. 


„Около 30. лътъ тому назадъ мнъ пришлось однажды вести молодую гра- 
финю Г. къ общему столу. Въ видЪ десерта появилась прелестная земляника, ко- 
торую однако графиня не почтила своимъ вниманіемъ. На мой вопросъ, почему 
она пренебрегаетъ этими чудными ягодами, я получилъ въ отвътъ: „МнЪ стоить 
только немного ихъ повкушать, чтобы сейчасъ заполучить чрезвычайно зудящую 
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крапивную сыпь“. Этого заявлен1я было для меня достаточно, тфмъ болфе, 
что я зналъ, что эта повидимому цвћтущая дама, питающаяся обыкновенной см%ъ- 
шанной діэтой, была больна почками и пила систематически Карльсбадскія воды, 
Я;спросилъ прежде всего, любитъ-ли она вообще землянику? „О, даже очень“, от- 
вЪтила она, „но я знаю изъ горькаго опыта, что мнъ нельзя рЪшиться на это“. 
Я однако увЪрилъ ее, что бояться нечего, т. к я не только принимаю већ послъд- 
ствія на себя, но даже вслучаћ появленія несносной лихорадки берусь проетЪй- 
шимъ способомъ избавить ее отъ послъдней, Со словами: „Такъ и быть, я рискну“, 
она съЪла по моему совћту цћлую тарелку земляники. Не УспЪло уплыть четверти 
часа живой бесфды, какъ шея, лицо и руки сказанной дамы приняли рЪзкую 
кармазинную окраску, покрывшись крапивной сыпью. „Видите“, сказала графиня 
раздраженнымъ голосомъ, „мое предсказаніе сбылось: меня лихорадить, зудъ не- 
стерпимъ, и я должна оставить общество“.—„Немножко терифн1я, многоуважаемая 
Графиня“, просилъ я, „пожалуйста останьтесь, успокойтесь и съжьте еще таре- 
лочку земляники!“ Недовъряя, но любопытства ради она послЪдовала моему на- 
стойчивому совЪту и, дЪйствительно, уже черезъ полчаса лихорадка и сыпь вза- 
мЪтно уменьшились. Это странное явленіе обсуждалось во всемъ обществ. Гра- 
финя Г. съћла еще третью тарелку земляники, и черезъ 2—21/2 часа посл начала 
болЪзни всЪ симптомы ея исчезли. Результатъ опыта былъ настолько убфдителенъ, 
что мнЪ легко было склонить графиню оставить всякія карльсбадскія соли, а вза- 
мънъ ихъ предпринять, одновременно съ уменьшеніемъ мясной д1эты, курсъ зем- 
ляничнаго лЪчен1я также противъ ея почечнаго страданія, Все пошло 
какъ нельзя лучше и она, придерживаясь средневегетаріанской діэты, өще сегодня 
вспоминаетъ съ благодарностью тогдашнее дпаѕі-гомеопатическое земляничное л%- 
ченіе. 

Уяснить себЪ дъйствіе сказаннаго лћъченія нетрудно, если, исключивъ об- 
щепринятую идею идіосинкразіи, отнести данный эффекть къ вліянію нЪжной, 
удобоваримой земляники съ ея ароматическимъ, слегка кисловатымъ сокомъ. Пер- 
вая порція ягодъ вывела кружащіяся въ крови, а также имћЪющіяся всегда въ 
крови почечныхъ больныхъ, подагрическія вещества изъ капиллярной системы на 
кожу; вторая порція растворила таковыя въ большихъ сосудистыхъ стволахъ, 
млечномъ грудномъ протокЪ и т. д., а третья—воспрепятствовала уже проникнове- 
нію таковыхъ изъ самыхъ пищеварительныхъ органовъ. ДальнЪЙйшее землянично- 
діэтическое лЪченіе очистило весь организмъ окончательно и устранило почечное 
страданіе, которое Карльсбадекая вода только палліативно удерживала въ орга- 
низмЪ“, Физ. Шпоръ въ ГиссенЪ. (№аё. ЖДзерг. 1903. № 5). 


См. также второй разсказъ при ст. Подагра. 


Краснуха—одна изъ самыхъ легкихъ дЪтекихъ сыпныхъ болћз- 
ней.. Сыпь по виду и способу распространенія весьма похожа на 
коревую, но узелки меньше послЗдней, а край розоваго ободка 
круглый и неясно очерченный. Пятна слегка приподняты и при 
давленіи на нихь исчезаютъ. Сыпь цвфтеть 2—4 дня при незначитель- 
номъ повышения температуры и легкихъ .катарральныхъ явленіяхъ 
Шелушенія не бываетъ. Бол$знь эта не нуждается въ особенномъ 
лЬченіи. Достаточно соблюдать легкую діэту, очищать кишечникъ 
клизмами, утромъ и вечеромъ обмывать т$ло 18.° водою и класть на 
ночь кругобрюшный 20. компрессъ. 


Крестецъ простирается отъ первой хвостцовой до верхняго соеди- 
ненія тазовыхъ костей (фиг. 82. в, г и ст. Кости, анатомія). Наблю- 
даемыя здфсь боли относятся чаще всего къ симптомамъ брюшного 
полнокровія (геморрой, маточныя болЪзни). ОнЪ бываютъ чрезвычайно 
сильны при различныхъ опухоляхъ и новообразованіяхъ въ тазовой 
полости, при пораженіи позвонковъ, при сЪдалищной невральгіи и 
ревматизм. 


Кровь человфческая состоить изъ почти безцвЪтной основной 
жидкости, плазмы, и плавающихъ въ ней красныхъ и бЪлыхъ кровя- 
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ныхъ тфлецъ или кружечковъ, которые двигаются въ одномъ направле- 
ви то отдВльно, то скученно въ видЪ монетныхь столбиковъ. 
Умолодыхъ людей, а также у рабочаго, мускулистаго люда, кровь 
краснзе, чъЪмъ у стариковъ, особъ тучныхъ или ведущихъ сидячую 
жизнь, гдћ она темне и водянистће. Алая, ярко красная, жизнедћятель- 
ная артер1альная кровь, поступая изъ легкихъ въ сосуды, 
питаетъ по пути слЪдованія веЪ ткани и органы человфческаго тЪла, 
отдавая имъ свои питательные соки ‘и воспринимая, взамЪънъ ихъ, 
различные твердые, жидкіе и газообразные остатки обм$на веществъ. 
Отъ этого она постепенно темнћетъ, становится грязной венозной 
и возвращается въ легкія, гдЪ она очищается и дЪлается опять 
способной къ дальнЪйшей работЪ по доставкЪ матеріаловъ для 
питанія и возобновленія тканей. 

Нормальная температура оборотной крови 361/2—371/20 С. или 
29—30° К., а количество ея составляетъ 1/13—1/14 вћса всего тзла. У 
здороваго человћка одно бЪлое кровяное тЬльце приходится на 
500—1000 красныхъ; чЪмъ малокровнве человЪкъ, тъмъ менће у него 
послЪднихъ и тЬмъ болће первыхъ, такъ что при сильномъ малокровіи, 
блЪдной немочи, а особенно при бћлокровіи, вышесказанное отноше- 
ніе бЪлыхь кровяныхъ тфлецъ къ краснымъ можетъ даже измЪниться 
до 1. на 5—10. Е 


Кровообращеніе и кровеносные сосуды. Для поясненія движенія 
крови въ сосудахъ мы помФетили здЪсь (фиг. 44) шематическое изобра- 
жене кровообращенія, центромъ котораго служить сердце. Кровь 
течеть по различной толщины трубкамъ, сосудамъ, изъ коихъ т, 
которые несутъ кровь изъ сердца, именуются бьющими, пульсирую- 
щими сосудами или артер1ями. Они постепенно становятся уже и 
образуютъ, наконецъ, самую мелкую сЪть волосныхъ или капил- 
лярныхъ сосудовъ. Опять расширяясь, послЪдніе переходять въ 
вены, проводящая изработанную, потемнфвшую кровь обратно въ 
сердце, дЪйствующее при посредствъ различныхъ заслонокъ и клапа- 
новъ на подобіе нагнетательнаго насоса на всю кровяную массу. Ко- 
гда сердце сжимается, то закрывается двустворчатая заслонка (см. 
Сердце) и одновременно открывается клапанъ начальственной артеріи 
или аорты (А), и кровь устремляется изъ лћваго желудочка (4) по 
нисходящей аорт% (0) въ животь и въ ноги, и по восходящимъ ея 
вЪтвямъ (р), съ сонными и подключичными артеріами, въ голову и 
руки. Изъ аорты она переходитъ черезъ волосяную систему (0, с, с, с, 
въ вены и вливается черезь нижнюю (4) и верхнюю (е) полыя вены, 
съ яремными и подключичными венами, въ правое предсердіе (1). 
Отсюда черезъ трехстворчатую заслонку кровявая волна попадаетъ въ 
правый желудочекъ (3), а черезъ легочныя артеріи (7) въ оба легкія, 
изъ коихъ она возвращается уже очищенной черезъ легочныя вены 
(2) въ лЪвое предсердіе (2) и черезъ двустворку въ лВвый желудокъ 
(4) для дальнфйшаго слЪдованія въ аорту и далће въ вышесказан- 
номъ порядк%. 

Путь крови черезъ сердцЪ и легкія образуетъ такъ называемый 
малый кругъ кровообращенія въ противоположность большому 
кругу, идущему черезъ тЪло и ноги. КромЪ этого имћется еще брюш: 
ное кровообращеніе, составляющее отвЪътвлевіе артеріальныхъ сосу- 
довъ отъ брюшной аорты (а) къ желудку (/), кишкамъ (11) и печени 
(А), при чемъ венозная кровь поступаетъ черезъ воротную вену (/) 
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въ нижнюю полую вену (4) для дальнфйшаго слЪдованя къ сердцу 
(см. Грудные и брюшные органы). 


Фиг. 44. 


КромЪ того, на рисункЪ обозначень грудной протокъ (т), 
проводящій вырабатываемую изъ пищеварительныхь соковь лимфу 
(см.) въ верхнюю полую вену (е) въ ключичной области. 


Кровопереливаніе практиковалось въ предположении увеличить ко- 
личество крови у малокровныхъ или обезсиленныхъ кровотечен1ями 
людей, хотя бы чужой, бараньей кровью. Изръдка оно примЪъняется 
также при отравленіяхъ. Для переливанія крови вводили послъднюю 
непосредственно изъ кровяныхъ сосудовъ, преимущественно ягнятъ, 
въ сосуды человЪка посредствомъ разрЪза и соединительной трубки. 
ЗамЪтивъ однако гибельныя послЪдетвія такого кровосмЪшенія, стали 
послЪднее время пользоваться человЪфческой кровью, которой нын%, 
слава Богу, для этихъ опытовъ лишней ни у кого не имФется. Но и здравый 
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смыслъ намъ, подсказываетъ, что чужая кровь,—не говоря уже о тя- 
желыхъ опасностяхъ, сопряженныхъ съ манипулящей самаго перели- 
ванія (напр. случайное введеніе воздуха) —можетъ служить разв 
только временнымъ питательнымъ средствомъ, которое какъ и всякая 
другая пища, векорЪ израсходуется, но отнюдь не въ состояніи улуч- 
шить вырабатываніе своей собственной крови, которое зависить 
отъ плохого состоянія пищеварительной системы, упадка общей иннер- 
ваши и энергіи кровообразовательныхъ органовъ. Въ переливаніи 
мы, такимъ образомъ, имЪемъ опять одно изъ многихъ и опасныхъ 
палліативныхъ средствъ симптоматическаго лфченія; не даромъ по- 
койный проф. ҮоКктарп охарактеризовалъ этоть способъ слЪдую- 
щими словами: „Для этой цћли необходимы три барана: одного про- 
писывающаго таковое, второго—дающаго кровь и третьяго—воспри- 
нимающаго ее.“ 


Кровопусканіе. Въ нестоль давнемъ времени считалось крово- 
пусканіе въ связи со рвотными, слабительными и опіатами, „кардиналь- 
нымъ пунктомъ“ при лфчен!и всЪхъ болЪзней. Просто изумляешься 
кровожадности тогдашнихъ врачей и удивительной выносливости ихъ 
пащентовъ. Такъ напр. въ парижской больниц „Ндӧќёе] Гіец“ расхо- 
довалось ежедневно по 400 пьявокъ на палату, въ общемъ ежегодно 
800.000 шт., а въ самомъ ПарижЪ потреблялось ежедневно 10.000 шт. 
Придворный врачъ Боваръ пускалъ Людовику ХШ въ течене одно- 
го года 47 разъ кровь. Гаснеръ, Мирабо, Гассенди, Рафаэль, Биронъ, 
Кавуръ, Вашингтонъ,—все это жертвы злополучнаго кровопусканія. 
Съ этого рода заблужденіемъ мы, по неимънію излишка крови, поч- 
ти покончили; оно примЪняется теперь въ рЪдкихъ случаяхъ крово- 
изліянія въ мозгъ, апоплектическаго удара, у полнокровныхъ лю- 
дей; гораздо чаще и усерднфе примћняется и понынЪ еще м%етное 
извлеченіе крови въ видЪ насфчекъ ланцетомъ, кровесосныхъ банокъ, 
шниперовъ, рфже пьявокъ. Физіатрическая школа — кровопусканій не 
признаетъ, зам$няя напрасную потерю драгоцЬнной нынъ крови го- 
раздо болћђе надежными отвлекающими средствами съ м%ъстнымъ 
охлажденіемъ полнокровнаго очага. 

Относительно кровопусканія у малокровныхъ съ цфлью послЪдую- 
щаго, какъ говорятъ, усиленнаго образованія крови, т.е. для удовлетворе- 
нія страннаго жөеланія уменьшеніемъ крови уволичитьеяко- 
личество, мы можемъ только пожелать для блага человЪчества, чтобы и 
этотъ сравнительно юный плодъ фантазіи поскорће попалъ въ богатый 
архивъ научныхъ заблужденій, замняясь прочнымъ строго естествен- 
нымъ и, потому, болЪе безошибочнымъ направленіемъ физіатрической 
науки; мнимое „образованіе“ новой крови послЪ сказанныхь крово- 
пусканій объясняется довольно просто отторжевемъ и увлеченіемъ 
въ общій потокъ крови стагнирующихъ т. е. прилипшихъ къ стЬнкамъ 
сосудовъ, запасныхъ кровяныхъ тфлецъ или, выражаясь образно, унич- 
тоженная ДЪйствующая армія пополняется ополченіемъ, послЪдними 
резервами истощенной страны! Въ сельскомъ хозяйствЪ истинное 
значеніе кровопусканія давно уже опредфлено опытами напр. надъ 
свиньями: пуская имъ кровь, вызывали искусственное малокрове, при 
чемъ убыль крови пополнялась тканевой влагой, слЪдотыемъ чего 
кровь становилась жидкой, водянистой и бфдной бЪлками, а свини 
удивительно жирЪли (жирная анемія). 


329. 


Кровотеченіе является въ томъ случаЪ, если какимъ-либо обра- 
зомъ нарушева цфлость покрововъ и кровеносныхъ сосудовъ, при 
чемъ уже видъ истеченія можеть‘ дать точную опору для діагноза: 
самое легкое поверхностное соченіе крови происходить изъ волося- 
ныхъ сосудовъ (см. Кровообращеніе) и называется поэтому парен- 
химатознымъ или капиллярнымь; боле сильное, но спокой- 
ное и плавное истеченіе темной крови, наблюдается при пораненіи 
большихь венозныхъ сосудовъ, а сильная, бьющая фонтаномъ 
струя алой крови, принадлежитъ къ артеріальнымъ кровотече- 
ніямъ. При всякаго рода пораненіяхъ (см.) надо избфгать прим%не- 
нія различныхъ мазей, пластырей, паутины и лЪкарствъ, ибо такое 
закрыт, обыкновенно, загрязненной ранки даетъ поводъ къ зараже- 
нію крови съ воспаленіемъ кожи (рожа) и подкожной кл%фтчатки, а 
самое лВкарственное средство, какъ постороннее вещество, либо не- 
посредственно усиливаеть загрязненіе, либо растравляетъ ранку и за- 
медляеть заживленіе, какъ это я неоднократно наблюдалъ при обра- 
боткЪ ранъ карболовой водою и т. п. лЪкарствами. Лучше всего дЪй- 
ствуеть обмыван!е данной части горячей водою. Холодная вода 
усиливаетъ реактивный приливъ и напоръ крови и, поэтому, для 0с- 
тановки кровотеченій непригодна, а горячая вода возможно высокой 
температуры, въ видћ обмыванія раны или часто м$няемыхь ком- 
прессовъ, дъйствуетъ поразительно вЪрно даже при кровотеченіяхъ 
изъ перерћзанныхъ болЪе крупныхъ артерій, замедляя напоръ крови, 
сокращая мфетные сосуды и производя тромбозъ т. е. свертываніе 
крови и закупорку сосуда, представляя одновременно самую падеж- 
ную дезинфекцію раны. 

сли пораненіе случилось внЪ дома, то можно перевязать рану 
давящимъ сухимъ компрессомъ, лучше всего изъ марлеваго бинта, 
на который положить тонкій слой гигроскопической 
ваты тотчасъ поверхъ перваго хода бинта и дер- 
жать пораненную часть тђла нЪекслько выше. При 
неудержимомъ венозномъ кровотеченіи надо до 
прихода врача перетянуть лежащую немного ниже 
поврежденія часть при помощи резиновыхъ (Әс- 
смарховыхъ) `· подтяжекъ, резиноваго жгута, или 
платка, скрученнаго посредствомъ протянутой въ 
видВ коловорота палки (фиг. 45). Можно также 
сильно прижать кровоточащій сосудъ ниже пора- 
ненія. При артеріальномъ кровотеченіи эти пріемы 
проводятся выше поврежденія ‘по направленію къ 
сердцу. Надо однако помнить, что такое перетя- 
гиваніе можеть, при продолжительной задержкВ 
кровообращев1я, вызвать застойную гангрену (см. Фиг. 45. 
Омертвћнів) въ отдавленной части тфла. 

Отличнымъ вспомогательнымъ средствомъ при сказанномъ выше 
пользованіи кровотечений горячею водою служатъ одновременно отвле- 
кающія ередства, какъ напр. при пораненіи въ верхней половинЪ 
тЪла, ножныя переменныя ванны или мъняемые по ? часа 150. нож- 
ные компрессы; а при пораненіяхъ въ нижнихъ конечностяхъ—руч- 
ные и кругобрюшные широкіе или кругогрудные компрессы. При 
кровотеченіяхъ въ брюшной полости нужно избфгать прим%неніе 
ножныхъ горячихъ и перемънныхъ ваннъ, которыя могутъ увеличить 
приливъ крови къ брюшной полости, а дВлать ручные и кругогруд- 
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ные компрессы (по 2 ч.), ноги-же держать открытыми или прим%ънять 
къ нимъ легкіе 18.0 тоническіе компрессы. 

Пользованіе кровотеченій изъ разныхъ полостей тЪла и внутрен- 
нихъ органовъ указано въ соотвЪтствующихъ стальяхъ. 


Кровоточивость. Есть люди, которые обладаютъ особенною 
склонностью къ кровотеченіямъ: малЪйпий порЪзъ, самая незначитель- 
ная церапина, или даже душевное волненіе могуть дать поводъ къ 
опаснћйшимъ, неудержимымъ, смертельнымъ кровотеченіямъ. Многіе 
кровоточивые умираютъ поэтому въ дЪтетвЪ. 

Пользованіе такихъ больныхъ составляетъ нелегкую задачу, т. к. 
здЪсь необходимо не только улучшить составъ крови и дать эластич- 
ность ломкимъ сосудистымъ стЬнкамъ, но и дЪйствовать весьма 
осмотрительно, избЪгая всякаго рЪзкаго повышеюя давленія крови. 

НЪтъ сомнфнія, что мясная пища, спиртные напитки, пряныя, 
острыя вещества способны только ухудшить данное состояніе, тогда 
какь молочно-вегетаріанская, богатая фруктами и овощами д1эта 
неоцфнима въ смыслЪ обновленія крови и тканей. КромЪ того, со- 
вЪтуемъ обильное пользованіе воздушно-свЪтовыми, легкими солнеч- 
ными ваннами, частичными обмываніями тфла, кругобрюшными ком- 
прессами и сложными ?/4-пеленаніями (115—9 ч.), хожденівмъ боси- 
комъ и въ водћ, а также осторожными гимнастическими упражне- 
ніями. Зимою необходимо включать изрздка паровыя и теплыя по- 
луванны съ прохладными (27—259). полуваннами. Остановка крово- 
теченій по общимъ правиламъ. (См. Кровотеченія). 

Случаи полнаго излЪчен1я кровоточивости встрћчаются въ нашей 
литературЪ неоднократно, такъ напр. ветерань физіатрики Шпоръ 
пишетъ между прочимъ: „....НФеколько лЪтъ тому назадъ я познако- 
милея съ дЪтьми, унаслЬдовавшими. кровоточивость отъ своей матери: 
малЪйпий булавочный уколъ или кожный порЪзъ ножницами вызы: 
вали у нихъ цфлыми днями продолжавшееся, еле удержимое кро: 
вотеченіе. Посредствомъ вегетаріанскаго питанія, укр пляющаго поль: 
зованія кожи и всякаго рода гимнастическихь упражненій удалось 
настолько освободить этихъ мальчиковъ отъ врожденнаго недуга, что 
впослЪдотви, будучи студентами, они могли проводить серьезныя 
фехтованія, при чемъ полученыя порядочныя пораненія у нихъ такъ же 


легко и скоро заживали, какъ у товарищей соучастниковъ. (№аї. 1908 
№ 5.) 


Кровохарканіе наблюдается то въ видЪ примћси крови къ мо- 
кротамъ, то бурнаго выдфленія алой, пзнящейся крови, главнымъ 
образомъ при легочной чахоткћ. Не всегда однако служитъ какое- 
либо пораженіе легкихъ исходнымъ пунктомъ кровохарканія; иногда 
кровь, выдћляющаяся изъ носоглоточнаго пространства или зубовъ 
черезъ ротъ, можетъ дать поводъ къ предположенію легочнаго крово- 
теченія. Кровохарканіе мы наблюдаемъ также у истерическихъ особъ, 
а также какъ викарирующее явленіе при закрытыхъ мЪсячныхъ очи- 
щеніяхъ и геморроћъ. Въ послЪднихь двухъ случаяхъ задержка крово- 
харканія рЪдко необходима, отчасти даже вредна: здЪсь дальнЪйшему 
лЪченио предлежить задача воздЪйствовать на излЪчене такихъ 
аномалій. 

Истерическія кровохарканія унимаются отъ спокойнаго положе- 
нія и нервоуспокоительныхъ пріемовъ (узкій  компрессъ на позвоноч- 
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никь 20—180 12 мин.; компрессы на сердце 15°, мЪняемые при 
согрЪван1и въ теченіе 30—40., мин., и отвлекающіе средетва къ ногамъ, 
какъ гр$лки поперемънно сь холоднымъ обмываніемъ ногъ; согрЪва- 
тельныя 15°. ножные компрессы или перемЪнныя ножныя ванны). 

Легочное кровохарканіе требуеть спокойнаго повышеннаго по- 
ложенія (на кровоточивой сторонЪ) съ двойнымъ 150., часто м%вяе- 
мымъ компрессомъ на больную область или вдоль грудной части по- 
звоночника, частыхъ ручныхъ ваннъ 160 10—15 м. и сказанныхь 
выше отвлекающихъ пріемовъ. ИзбЪгать горячаго питья и возбужда- 
ющихъ пищи и напитковъ. Какъ внутреннее кровоостанавливающее 
средство можно употреблять соленою воду (чайная ложка поваренной 
соли на стаканъ воды, глотками). 


Крупъ. Совершенно здоровый, развЪ только днемъ слегка сухо и 
хрипло покашливающій ребенокъ, просыпается ночью при характер- 
номъ короткомъ, лающемъ кашлЪ и явленіяхъ неспокойствія отъ не- 
достатка воздуха; помучившись н3Ъсколько, больной обыкновенно 
опять засыпаетъ: такимъ образомъ проходитъ, зачастую совершенно 
незамЪтно, первая стадія болъзни. На другой день ребенокъ хотя 
играеть, но его уже слегка лихорадить, онъ покашливаетъ чаще ска- 
заннымъ сухимъ и лающимъ кашлемъ, дышеть тяжелфе, а уснувши, 
ночью внезапно вскакиваетъ, хватается за волосы, цћпляется за окру- 
жающіе предметы, лЪзетъ вверхъ по подушкамъ, роть у него открыть, 
голова закинута назадъ, глаза широко раскрыты и блуждають въ орби- 
тахъ, посинфвшее лицо выражаеть ужасъ и страшную борьбу съ 
недостаткомъ воздуха, немогущаго проникнуть черезъ суженную, опух- 
шую гортань, и ребенокъ въ теченіе перваго или одного изъ повтор- 
ныхъ мучительныхъ приступовъ можеть скончаться отъ удушья. 

Если взглянуть больному ребенку въ зЪвъ, нажавъ на языкъ 
ложечкой, то можно увидЪть сильно покраснћвшую ткань зЪва, 
покрытую бЪлыми или сЪроватыми волокнистыми налетами, которые 
образуютъ плотно пристающіе къ подлежащей ткани перепонки, не 
обнаруживая грибковиднаго, какъ при дифтеритЬ, основанія. БолЪзнь 
эта поражаетъ обыкновенно дЪтей въ возраст отъ 2—7. лћтъ. Про- 
центъ смертности очень великъ, но своевременное прим%Ъненіе 
физіатрическаго способа уменьшило таковой до минимума, такъ 
напр. физіатръ Д-ръ Мейнеръ говорить, что „тамъ, гдЪ я получилъ 
крупознобольныхъ дфтей для пользованія въ первую ночь болЪзни, у 
меня подъ воздЪйствіемъ физіатрическаго метода, въ теченіе 20. лЪть, 
не умеръ ни единый ребенокъ.“ 

Чтобы преградить дальнЪйшій приливъ крови къ горлу, необхо- 
димо при появленіи сказанныхъ полозрительныхъ симптомовъ, немед- 
ленно уложить больного въ 3/4— или полное паровое пеленаніе (24—20‹) 
11/4—11/2 ч., волЪдъ вытереть все тЪло 16.0 водою; въ течен!е дня 
класть кругобрюшные 18. компрессы по 3 часа съ вытираніемъ ту- 
ловища 18°, рукъ и ногъ 149, и шейные, мЪняемые при сильномъ со- 
грЪваніи, 18. компрессы; 2—8 раза въ день клизма 250 2—3 стакана. 
Діэта жидкая: вода, яблочная вода, молоко, овсяный или ячменный 
отвары, компотъ. Пеленаніе дфлать 2 раза въ день. Если являются 
угрожающіе симптомы удушья, класть паровые компрессы на гортань 
при общеотвлекающихъ пріемахъ, какъ холодныхъ вытираніяхъ (16— 
149) или простынныхъ растираніяхъ тфла (20—180), а при плохомъ 
отдъленіи разрыхленныхъ такимъ лЪченіемъ пленокъ, даютъ полу- 


_882 


ванну 29—80°-- 5 мин. съ послфдующей 18—18. струею въ 1/4 ведра, 
преимущественно на гортань, затЬмъ опять погружаютъ эти части въ 
ванну, укладываютъ больного въ 22.° пеленаніе на 11/2 ч. и заканчи- 
ваютъ этоть пріемъ 16.7 вытираніемъ тфла. ПоелЪ припарокъ съ той 
же пфлью производятъ холодное вытираніе шеи или обмываніе шей- 
ныхъ позвонковъ 15—-180 1 кувшинъ. 

См. Воспаленіе гортани (ложный крупъ) и Дифтерія. 


„То было 17. февраля 1889 г., когда меня въ 31/2 часа утра вытребовали, Не- 
особенно пріятнымъ въ такое время года и ночи нарушителемъ покоя оказалась 
госпожа Д. изъ сосфдняго Клостерманесфельда, приглашающая меня прибыть какъ 
можно скор%е къ ней, т. к. ея 4. лЪътвій Фрицъ заболёль крупомъ. Посл по- 
луночи она замћтила свистящее дыханіе и тотчасъ наложила шейный и кругобрюш- 
ный компрессы, а также приложила паровыя бутылки къ ногамъ,—пр1емы, кото- 
рые и раньше съ успъхомъ примЪнялись въ сходномъ случа у того-же мальчика 
и которыми я совЪтовалъ пользоваться какъ первымъ пособіемъ при повтореніи 
подобнаго случая, но, несмотря на это, состояніе ухудшилось. Я ей предложилъ 
тотчасъ позаботиться о приготовления достаточнаго количества горячей и холодной 
воды для полуванны, затЬмъ одълся и отправился къ больному. Когда я прибыль 
на мъсто, моимъ глазамъ представилась неособенно ободряющая картина болЪзни: 
свистящее дыханіе, устремленный въ одну точку взглядъ, еле понятный говоръ, 
сильнЪЙйшее возбужденіе, вызванное угрожающей опасностью задушенія. Я еле 
дождался согрћванія воды. Тогда я попросилъ разбудить двухъ проживающихь у 
нихъ мужчинъ, чтобы имъть достаточную и сильную помощь. Затмъ, я пригото- 
вилъ 240. полуванну, усадилъ въ нее мальчика, которому она сперва пришлась по 
вкусу до тъхъ поръ, пока я не началъ обливать его водою. Оба помощника дер- 
жали больного, прижимая одной рукою его колЪни, другою-жө`растиран ноги, 
тогда какъ я обливаль его спину съ высоты въ нћсколько футовъ сперва той-же 
водою, затЬмъ все болће холодною, сильно растирая спину и грудь во время от- 
дыха, Если-бы мальчика въ это время не удерживали, онъ навфрно выскочилъ-бы 
изъ ванны. При этомъ дыханіе стало глубокимъ, грудь тяжело работала, мощно 
подымаясь и опускаясь, Мальчикъ хотфлъ кричать, но вначалз это ему было не- 
возможно. Наконецъ, когда обливаемая вода становилась все болће и болће хо- 
лодной, вырвался крикъ изъ его груди: раздраженіе холодной воды побудило его 
къ глубокому и сильному дыханію, которое отдЪлило выпотЪ вице въ дыхательномъ 
горл налеты, проложило путь для воздуха, и мальчикъ могъ кричать. Тогда мы 
осушили его и уложили въ постель. Черезъ неполные четверть часа еле минувшая 
опасность опять возобновилась. Мы повторили всю процедуру, продолжая ее все 
съ большими промежутками. Черезъ 2 часа т. е. около 7. часовъ утра, мы дали 
пятую ванну. Т. к. къ 8. часамъ состояніе не угрожало опасности, я .оставилъ 
больного, давъ матери надлежащія предписанія. Когда я посл обфда зашелъ, 
мальчикъ игралъ въ кровати въ веселомъ настроеніи. МнЪ сообщили, что около 
11 часовъ опять явился приступъ, потребовавшій повторенія прежняго пріема, при 
чемъ откашлялся большой кусочекъ отетавшей пленки. Мы примънили затЬмъ шей- 
ный и кругобрюшный компрессы съ, паровыми бутылками у ногъ и повторили въ 
6 ч. вечера вышесказанную ванну, при чемъ опять отдћлился большой кусокъ 
пленки. Всю слъдующую ночь больной спалъ не просыпаясь и безо всякихъ недо- 
моганій. На другой день пошли выдфлен1я въ большомъ количеств, стали даже 
кирпичнаго цвЪта въ знакъ наступившаго процесса заживленія. Въ видахъ преду- 
прежденія приступовъ бол%зни, мальчикъ получилъ въ теченіе четырехъ слђ- 
дующихъ днөй, днемъ; компрессы и паровыя бутылки, вечеромъ: полуванну. За- 
тБмъ мы его оставили въ поко№. Діэта во все время была строго вегетаріанская. 
Жажда утолялась чистой водою, а что мы постоянно заботились о свъжемъ воз- 
духЪ, это не требуетъ упоминанія 

Изъ этого весьма тяжелаго случая явствуетъ, что мать природа еще часто 
побъждаетьъ болфзни, гд общепринятое лћкарственное пользованіе совершенно 
безсильно и ничего больше не можеть сдћлать, какъ относиться выжидательно 
или-же рфшиться на послъднее соборованіе въ видЪ опасной трахеотоміи“, Физі- 
атръ С. Уо15-—Мансефельдь. (Маф. & УЕ. 1894 № 1). 


Купанье въ рЬкъ или въ морЪ составляеть одну изъ лучшихъ 
системъ природныхъ комбинированныхъ ваннъ, гдз механическій и 
физіологическій эффектъ воды, волнъ, воздуха, свћта и солнца дЪй- 
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ствуютъ совмЪстно на человЪъческій организмъ, которому широкій про- 
сторъ позволяетъ свободно двигаться, плаватьи дополнять сказанныябла- 
готворныя дћйствія чудною гимнастикою тЪла. Не вефмъ однако суж- 
дено пользоваться :этимъ благомъ природы. Противопоказаніями для 
купаній считаются весьма многія заболЪванія, а именно: болЪзни 
сердца и кровеносныхъ сосудовъ, предрасположеніе ко всякаго рода 
кровотеченіямъ, разные воспалительные процессы кожи и внутреннихъ 
органовъ, болЪзни дыхательнаго аппарата, матки и ея придатковъ, 
болфзни глазъ, ушей; затЬмъ истерія, падучая, мигрень и др. функ- 
ціональныя нервныя заболћванія; страданіе головного и спинного 
мозга, значительная тучность, запой, предрасположеніе къ обморокамъ 
и головокруженіямъ, значительная слабость, худосочіе, вторая поло- 
вина беременности, нћжный дћЪтскій возрастъ и старость. 

Все это относится къ лицамъ, предпринимающимъ купанье на 
собственный рискъ и страхъ; при предварительной: же подготовкЪ 
тфла водолъченіемъ и соотвЪтственныхъ указаніяхъ въ очень многихъ 
изъ вышесказанныхъ случаевъ получаются именно отъ купанья от- 
личные результаты. 


Общія правила для купающихся. Не слЪдуетъ начинать купаться, 
пока температура воздуха ниже 20° К.,а температура воды ниже 16.5. 
Купальный сезонъ обнимаетъ время приблизительно отъ мая до сентября. 

Лучшее время для купанья—это передъ обћдомъ въ теплые, 
солнечные дни; но отнюдь не до восхода или послЪ заката солнца 
или-же при сильномъ вЪтр%. 

Не сл$дуеть купаться съ полнымъ желудкомъ т. е. не ранфе 3. 
часовъ послЪ обфда. Люди ослабленные могуть до купанья `выпить 
стаканъ молока и съЪсть ломтикъ сухой булки или пару сухарей. 

Къ мЪсту купанья надо итти медленно. Если недостатокъ въ 
времени побудилъ шагать быстро, или пройденное пространство зна- 
чительно, то слёдуетъ, не раздфваясь, немного отдохнуть, пока легкія 
и сердце не успокоятся, тогда скоро раздЪъться и быстро погрузиться 
или, если берегъ отлогій, бЪжать въ воду, а не входить медленно. 
Очень хорошо предварительно согрЪться на ‘солнц, ибо чъмъ теп- 
лће тЬло до купанья, тъмъ безопаснЪе, дЪйствитель- 
нЪе и благотворнЪе оно само. Оъ холоднымъ, дрожащимъ отъ 
познабливанія тБломъ не должно купаться. Потная кожа не состав- 
ляеть препятствіе къ немедленному купанью, если она не есть слЪд- 
ствіемъ усиленнаго движенія, а лишь высокой температуры воздуха. 

Въ водЪ нужно производить движенія. Было-бы во већхъ отно- 
шеніяхъ въ высшей степени полезно, если бы въ училищахъ препо- 
давали уроки плаванія (см.). 

Не слЪдуетъ пребывать въ водЪ дольше, какъ до появленія пер- 
ваго озноба или усталости, составляющие уже симптомы пересола. 
Лица слабые и выздоровЪвиие отъ тяжелыхъ болфзней не должны 
оставаться въ вод болће 5 мин. Здоровые, неплавающіе, пребываютъ 
въ водЪ отъ 5—10 мин., плавающіе—отъ 10—15 мин. 

Надо принять за правило, что чЪмъ холоднЪе вода, тЪмъ короче 
пребыване въ ней; въ очень холодной, по ощущенію, водЪ, доста- 
точно одной минуты и даж части ея. 

ПоелЪ купанья вытереть голову, надЪть шляпу, тотчасъ быстро 
одфться,—вытираться въ солнечные дни не надо,—и сдЪлать прогулку. 

При морскомь купаньи слЪдуеть соблюдать слЪдуюпия дополни- 
тельныя правила. Непривыкшимъ къ морскимъ купаньямъ, а особенно 
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людямъ нервнымъ, раздражительнымъ, полезно взять предварительно 
нћеколько согрЪтыхъ морскихъ ваннъ и понижать постепенно тем- 
пературу ихъ, приближаясь на 3—40 къ температурЪ моря; еще лучше 
предварительное рЪчное, болће успокаиваещее, купанье. 

При сильномъ волненіи моря лучше всего не купаться, при ум%- 
ренной же волнф купаться можно, даже слћдуетъ, но такъ, чтобы 
волна ударяла не по груди, а въ спину. Нервнымъ надлежитъ ку- 
паться въ спокойномъ мор%, въ заливЪ. 

При морекомъ купаньи необходимо на первыхъ порахъ отъ вре- 
мени до времени обмывать тфло пресной водою, дабы избЪгать раз- 
драженія солью кожи и появленія сыпей. 


Легкія, анатомія и физіологія. Вдыхаемый нами воздухъ, про- 
ходя носъ и ротъ, попадаеть черезъ открытый надгортанникъ 
(см. Носоглоточное пространство) 
въ гортань (фиг. 46а) и оттуда 
по дыхательному горлу (6), 
состоящему изъ 17—20. хрящевыхъ 
полуколецъ, и черезъ оба короткіе 
крупные бронхи (с, 4), развЪт- 
вляющіеся постепенно въ болће 
мелкія вЪтви (е), достигаетъ мель- 
чайшихъ окончаній таковыхъ—в 0 3- 
душныхъ или легочныхь пу- 
зырьковъ (/). ЗдЪеь происхо- 
дитъ тћеное общеніе кислорода воз- 
духа съ приливающей изъ сердца 
венозной кровью (см. Кровообра- 
щеніе) и очистка и превращеніе ея 
въ артеріальную. Самая легочная 
ткань представляетъ мягкую, губча- 


Фиг. 46. 


тую массу, покрытую плотной 
плевою—плеврою,— которая 
внизу загибается и покрываетъ 
внутреннюю сторону реберъ. 
Воспаленіе этой плевы име- 
нуется плевритомъ. Правое лег- 
кое состоитъ изъ трехъ долей 
(фиг. 47 а, 6, с), а лЪвое изъ 
двухъ (4, е); въ послфднемъ 
имЪется выемка для сердца (/) 
которое мы видимъ здесь об- 
наженнымъ оть околосердеч- 
ной сумки съ сосудами: верх- 
ней полой веной (/), аортой 
(Г), легочной артеріей. (2), ле- 
гочной веной (й). ДалЪеимЪется 
на рисункЪ гортань (и), гру- 
добрюшная преграда (/), часть ( 
отпиленной грудины съ мече- Ич 

виднымъ отросткомъ (т), же- тес 

лудкомъ (2), правой (0) и лЪвой (р) долями печени, желчнымъ пу зы 
ремъ (5) и поперечно-ободочной кишкой (е). 
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Дыханіе состоитъ изъ правильнаго чередованія расширенія и су- 
жевія или спаденія грудной клЪтки, при чемъ новорожденныя ды: 
шатъ до 40. разъ въ минуту, ДЪти 24 раза, молодые люди 24—20 разе, 
взрослые 20—16 разъ. 


Легкія: 1) Крупозное или волокнинное воспаленіе легкихъ, 
пневмонія, бываеть первичнымъ и вторичнымъ т. өе. является либо 
болЪзнью вполяћ самостоятельною, либо присоединяется какъ осло- 
жненіе къ какимъ-либо предшествующимъ инфекціоннымъ или консти- 
туціоннымъ заболЪваніямъ (тифъ, скарлатина, дифтерія, ракъ, сахарная 
болЪзнь и т. д.). Оно начинается внезапнымъ потрясающимъ ознобомъ, 
ръзкимъ повышеніемъ температуры съ колотьемъ въ боку, болЪзнен- 
нымъ кашлемъ, одышкой, судорогами, бредомъ, особенно сильнымъ у 
алкоголиковъ. Пребывая 7,9 и даже 11 дней на почти одинаковой 
высот, температура быстро, критически, понижается при обильномъ 
потЬ и упадкЪ силъ. Со второго дня болъзни наблюдается выдћленіе 
съ кашлемъ характерной клейкой мокроты, желтаго до кровянистаго 
цвфта (ржавчины). На губахъ являются пузырчатые лишаи. Воспа- 
лен!е захватываетъ одну или нЪсколько долей и бываетъ одно— и дву- 
стороннимъ. Сущность болЗзни заключается въ раздраженіи легкихъ 
и сильномъ къ нимъ приливЪ крови, образованіи выпотовъ и заку- 
порк$ ими мелкихъ бронховъ и легочныхь пузырьковъ, дћлающихъ 
пораженный участокъ непроходимымъ для воздуха. Одновременное 
вовлеченіе плевры въ воспалительный процессъ объясняетъ болЪе или 
менфе сильныя колотья въ груди. Въ тяжелыхъ, неблагопріятныхъ 
случаяхь мсжетъ наступить смерть во время высокой температуры 
или въ пер1одЪ паденія ея, наконецъ, отъ послфдующей гангрены 
легкихъ, легочной чахотки или другихъ осложненій. Параличъ сердца 
одна изъ весьма частыхъ причинъ смертельнаго исхода. Воспаление 
легкихъ у алкоголиковъ и при дифтеріи оканчивается обыкновенно 
смертью; такъ-же точно замЪфчено, что тћ больные, которые до воспа- 
ленія легкихъ пользовались іодистыми препаратами, даютъ громадный 
процентъ смертности. Т. к. временными жильцами мокротъ у пневмо- 
никовъ находять одни и тћ же виды кокковъ (см. Бактер?и), то эту 
болЪзнь причисляють къ бактерійно - инфекціоннымъ, стараясь воз- 
дъйствовать на уничтоженіе бактерій въ легкихъ при помощи высокой 
температуры, смазывая грудную клЪтку разгорячающими мазями, об- 
кладывая ее толстымъ слоемъ сухой ваты, а развивающіеся отъ этой 
тропической жары симптомы повышенія температуры, упадка энергіи 
и силъ—предотвращать виномъ, водкой, коньякомъ, салициловымъ 
натромъ, хиной, дигиталисомъ и кофеиномъ т. е. веществами, дЪй- 
стве которыхъ хуже, чЪмъ тЪ симптомы, противъ которыхъ они 
даются. 

Гидротерапія всего міра придерживается какъ разъ противополож- 
ной тактики: не обращая вниманія на постоянно имфюпляся въ орга- 
. низмЪ бактерій, мы успокаиваемъ воспалительный очагъ, отвлекаемъ 
отсюда кровь, очищаемъ ее отъ блуждающихъ въ ней продуктовъ воспа- 
ленія и укр$пляемъ боевыя силы организма для успъшной борьбы съ не- 
дугомъ помощью наружныхъ физіатрическихъ пріемовъ, а внутрь 
даемъ жидкую, легкую растительную, содержащую мало бЪлковъ 
діэту, чтобы ограничить образованіе ядовитыхъ отбросовъ, токсиновъ, 
которые по физіатрическимъ законамъ отлагались бы обязательно тамъ, 
гдЪ имћется раздраженіе, т. е. поддерживали и ухудшали бы воспа- 
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лительное состоявіе легкихъ: поразительно благопріятные результаты 
доказываютъ правильность нашихъ воззрЪній. 

Первое условіе лЪчен1я—это уменьшене прилива крови къ во- 
спалительному очагу поддерживаніемъ правильнаго распредЪлен1я ея 
во всемъ организмЪ при помощи мъстно успокаивающихъ и обще- 
отвлекающихъ средствъ, своевременнымъ примЪненіемъ которыхъ не- 
однократно удавалось-—по наблюденіямъ веЪхъ физіатровъ—даже ку- 
пировать т. е. прервать уже начавшійся легочный процессъ. 

Въ легкихь случаяхь достаточно кругобрюшныхъ широкихъ 
24—922. компрессовъ, легко покрытыхъ фланелью и мфняемыхъь при 
высыхании, и каждые 2 часа обмывать и растирать ноги и руки 16— 145. 
на ночь только кругобрюшные 24—12. и ножные 15.3 компрессы; м%- 
нять при надобности, къ ногамъ временно гр$лки. Въ боле тяжелыхъ 
формахъ необходимо 1 разъ въ день дфлать 8/4-пеленаніе 22° 11/4— 11/2 ч., 
вслВдъ обмыване туловища 20%, рукъ и ногъ 16° или, вмЪетЪ съ про- 
стынею усадить больного въ 26. полуванну, обливая его 23—20. во- 
дою и растирая ноги до понижен1я температуры подъ мышками 
(2—4 м.). Каждые 4—5 часовъ сказанная полуванна, остальное время 
кругобрюшные и ножные компрессы. Если, въ виду сильнаго скопленія 
крови въ легкихъ, ноги плохо согрЪваются, то послЪ ваннъ необхо- 
димо вытереть ихъ отдфльной 14—12. водою и хорошо растереть до 
суха, прикладывать паровыя бутылки лишь до согрћванія, поперемЪнно 
съ вытираніемъ согрЪвшихся ногъ холодной водою, или дЪлать пере- 
мЪнныя ножныя ванны. При сильныхъ колотьяхъ класть поверхъ ком- 
пресса, на мЪсто боли, грЗлку или пузырь съ горячей водою; иногда 
приходится до наложенія кругобрюшнаго компресса класть паровые 
компрессы (1/а—1 ч.) на больное мЪсто. КромЪ того, необходимо ста- 
вить ежедневно 2 клизмы въ 24—230 2—3 стакана съ посл дующей, 
послЪ стула, тонической 16.0 клизмой. ПомЪщеніе должно день и ночь 
тщательно вентилировать; температура комнатнаго воздуха не должна 
имЪфть болЪе 14—16. тепла; діэта жидкая, молочно-растительная (ячмен- 
ный и овсяный отвары, кислое молоко, лимонадъ, квасъ, компоты, пе- 
ченыя яблоки). При такомъ лћченіи никогда не требуется искусствен- 
наго побужденія сердца химикалями или алкоголемъ. 

При ръзкомъ упадкЪ силъ, потВыи и похолодфніи во время кри- 
зиса немедленно обложить болного паровыми или горячими бутылками, 
наложить 14—12. компрессы на сердце съ 3—5. минутной замЪной 
или массировать т. е. растирать и поколачивать сердце мин. 10. При 
улучшеніи перейти къ утреннему и послЪ компрессовъ обмыванію 
туловища 18—16° съ массажемъ груди и спиньг` съ вазелиномъ или 
прованскимъ масломъ; кругогруднымъ компрессамъ 20—18°: днемъ на 
2 ч., ночью безъ замфны; вечернему обмыванію ногъ 16—14°. Раза 2 
въ недЪлю 1/ ванна 28—299 5 мин., велдъ обливаніе 24—292.) дож- 
дикомъ верхнихъ частей и, въ постели, вытираніе ногъ 16—14°. За- 
тЬмъ уже закончить лћЬченіе утреннимъ вытираніемъ туловища, ве- 
чернимъ—рукъ и ногъ, съ массажемъ груди и спины. 

Что касается основной болЪзни, осложнен1емъ коей служить во- 
спаленів легкихъ, то сыпныя или другія болЬзни не мъшаютъ прим%- 
ненію всЪхъ указанныхъ здћсь пріемовъ, одни лишь кровохарканія и 
острые плевриты или невозможность движеній исключаютъ ванны. 


„17. октября 1894 г. меня пригласили въ Моабитъ близь Берлина къ трех- 
лътней дъвочк%, заболъвшей двустороннимъ воспален1емъ легкихъ. 
Пользующій врачъ потерялъ всякую надежду на выздоровлен1е. Осмотръ больной 
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дЪйствительно не показалъ ничего утъшительнаго. Этотъ здороваго тЪлосложен!я 
ребенокъ, имфлъ сильно покраснъвшее лицо, температура показывала до 410 С., 
число пульсацій значительно увеличено, кашель весьма мучительный. Временами 
появляющаяся рвота указывала на разстройство мозговыхъ функцій, Я тотчасъ 
наложилъ шотландскій, кругобрюшный и ножные компрессы на 12 ч., затЬмъ 
обмылъ верхъ 200, низъ 180. Посл% 3. часового отдыха, заполненнаго прохладными 
кругобрюшными компрессами, слЪдовалъ опять широкій кругобрюшный компрессъ. 
Вечеромъ, когда температура повышалась, больную усаживали въ 24.0 полуванну 
съ прохладнымъ обливаніемъ. Предписанную аллопал1ей діэту, состоящую изъ 
мясныхъ пептоновъ, бульона, скобленнаго мяса и венгерскаго вина, я воспретилъ, 
а вазначилъ вм%сто этого’ легкіе слизистые супы, компоты и молоко. Посл трех- 
дневнаго пользованія: чрезмрно повышенная температура упала, у ребенка явился 
аппетить и, 9 дней спустя, я его выпустилъ здоровымъ изъ пользованія“. Физ. 
Д-ръ Фрей—Берлинъ. (Ма. 1895 № 4). 


›.... Я хотЪлъ-бы еще упомянуть объ одномъ ребенкЪ, который забол%ль 
рёзкимь крупознымъ воспаленіемъ нижней доли праваго легкаго, при 
которомъ симптомы полнокровія мозга угрожающимъ образомъ осложняли кар- 
тину болЪзни. Сказанный трехлЪтній, происходящій отъ здоровыхъ родителей, 
мальчикъ часто страдаль заболъваніями дыхательныхъ органовъ. Когда я въ пер- 
вый разъ его увидћлъ; мнЪ онъ представился съ выраженемъ сильнаго страха 
на лицћ и рфзкимъ покраснфніемъ такового, съ полуоткрытыми глазами, покрас- 
нвшими соединительными оболочами; до крайности наполненными шейными ве- 
нами и сильно сведенными брюшными мышцами. Ребенокъ кричалъ и разражался 
временами тоническими и клоническими судорогами нижнихъ конечностей, при 
чемъ мышцы лица искажались и глазныя яблока поворачивались вверхъ. Кожа 
была жгуче-горяча, но температуру въ виду судорогъ не удалось опредфлить, 
пульсъ былъ малъ, значительно ускоренъ. ИзслВдован1е легкихъ дало симптомы 
крупознаго воспаленія правой нижней доли. Мосл установленія діагноза я тот- 
часъ усадилъ больного въ 22.0 ванну. Я поставилъ себЪ заправило присутствовать 
У веЪхь своихъ паціентовъ при первой ванн% *); и сказанный случай показалъ, 
какъ это необходимо. Тотчасъ послЪ погруженія въ ванну распространилась по 
всему тћлу сильн®йшая син юх а, которая при сильномъ растираніи и обливаніи 
ребенка 14.0 водою быстро исчезла и замфнилась равномфрной реактивной краено- 
тою. Было-бы непростительной ошибкой, если бы ребенка при появленіи синюхи 
выняли изъ ванны. Какъ у взрослыхъ, такъ и у дЪтей нельзя въ такихъ слу- 
чаяхъ прекращать ванну: сильныя механическія и тепловыя раздражевня способ- 
ствують исчезновенію синюхи и наступленію равномЂрнаго активнаго полнокровія. 

Посл купели сильно вытерли ребенка насухо и уложили съ шотланд- 
скимъ, кругобрюшнымъ и длинными ножными компрессами въ постель. Компрессы 
мЪнялись каждые 2 часа, а ванны въ теченіе перваго дня повторялись 2 раза. 
Әффектъ получился весьма удовлетворительный. Явленія полнокровія мозга и во- 
спаленія легкихъ стали постепенно уступать и спустя 5 дней исчезли веъ симптомы 
за исключеніемъ нөзначительныхъ катарральныхъ явленій въ легкомъ, которыя 
черезъ 8 дней исчезли, и ребенокъ пользуется нынЪ полнымъ здоровьемъ: Я дол- 
женъ присовокупить, что температура у этого ребенка никогда не переходила 
390, такъ что, полагаю, явленія со стороны центральной нервной системы нельзя 
было отнести къ повышенной температур. По. мнънію различныхъ авторовъ 
(аллопатовъ В. К.), которые желали-бы видЪть прим%неніе гидротерапевтическихъ 
пріемовъ только въ случаЪ высокой температуры, здЪсь. нав%рно не предлежало 
особенное для ваннъ показаніе; я однако не знаю лучшаго метода, которымъ бы 
удалось столь быстро и вЪрно устранить чрезвычайно тяжелые и угрожающіе 
симптомы“. Д-ръ Букебаумьъ—Взна (ВІ. #. М. Нуаг. 1896 № 8). 


Прибывши изъ Бессарабіи, семейство К. поселилось въ КлевЪ при очень нө- 
благопріятныхъ условіяхъ. Послъднее время 312. лзтняя ихъ дочь Ольга заболЪла 


*) ЗдЪеь взроятно подразумЪваются опасно больные, коимъ почему-либо 
давалась ванна безъ предварительныхъь уравновћшивающихъ кровообращеніе 
пріемовъ, ибо присутствіе врача при каждой первой ваннъ уподоблялось бы нө- 
обходимости присутств1я при пріемъ больнымъ первой дозы назначенныхъ опія, 
мышьяка или стрихнина. Столько увфренности въ своихъ предписаніяхъ должень 
имЪть физіатрически образованный врачь, чтобы обойтись въ обыденныхъ слу- 
чаяхъ безъ того пробирнаго искусства, которое такъ широко практикуется многими 
завздывающими водолзчебницами, съ необходимостью дополнять свои весьма 
скудныя водолъчебныя познан1я—лЪкарствами. В. К, 
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сперва ангиной, зат$мъь коклюшемьъ, который порядочно подорвалъ ея силы. 
Къ довершенію всего она, дня 4 тому назадъ, получила корь, а вчера при силь- 
номъ ознобъ и рБзкомъ повышеніи температуры началось воспаленіе 'лег- 
кихъ съ коклюшевымъ оттЪнкомъ кашля. Пользующій ее Д-ръ К. прописалъ 
наперстянку и ежечастно по чайной ложкЪ бЪлаго вина и, принимая во вниманіе 
упадокъ силъ и совокупность већхъ болЪзненныхъ симптомовъ, призналъ поло- 
женіө больной бөзнадежнымъ и просилъ его болће не приглашать. 

На другой день т. е. 18. марта 1894 г. я осмотрълъ этого измученнаго бо- 
лфзнью ребенка, который все еще кашлялъ до слезъ коклюшевымъ типомъ, тогда 
какъ коревая сыпь уже поблфднфла. Температура 39.40, пульсъ 152. Въ нижней 
долЪ лЪваго легкаго имћлось притупленіе съ остальными явленіями воспаленія, 
прочія же части легкихъ съ характерными для ‘разлитаго бронхита хрипами. Ре- 
бенокъ опьяненъ отъ непривычнаго вина. Я назначилъ 24.0 кругобрюшные и 12.0 
ножные компрессы, первые мЪнять по 2 часа, остальные по 4 ч., обмывая согрзтыя 
компрессами части 180 и 120. Клизмы 200 2 стакана. Утромъ отдыхъ, обмываніе 
тБла 120, опять отдыхь и повтореніе сказанныхъ компрессовъ и обмываній. 20. 
числа кашель былъ еще тяжелый, но замЪчалось разжижене пневмоническаго 
гнфзда, бронхитъ же вездъ уменьшился. Новое назначеніе; 2 раза въ день выти- 
раніе т$ла; днемъ на 2 часа, вечеромъ на полъ-ночи согрћвательный широкій кру- 
гобрюшный компрессъ. у 

22. числа утромъ наступилъ кризисъ съ похолодЪн1емъ и посинћніемъ тфла 
появлешемъ пота и упадка силъ, каковой пер1одъ проведенъ матерью согласно 
данному ей наставленію обложенемъ ребенка торячими бутылками и массажемъ 
сердца. Къ вечеру температура 36.9—370, пульеъ 112. Остался еще коклюшевый 
кашель, но мягче прежняго, а легкія почти чисты. Шелушеніе коревой сыпи, какъ 
это при водолЪченйи составляетъ правило, и здЪсь не наблюдалось. При утреннемъ 
обмыван!и груди и спины 120, дневномъ массаж сихъ частей и #ночномъ круго- 
грудномъ компрессъ ребенокъ совершенно оправился и чувствовалъ себя до 13. 
апръля вполнф здоровымъ, когда ночью у него явились сильнъйшія судороги 
при повышеніи температуры до 40.39. Т. к. я живу далеко отъ нихъ, то они при- 
гласили опять Д-ра К., который прописалъ валеріановую настойку и выразилъ 
предположеніе, что у ребенка развивается бугорчатка. Дћйствительно, прибывши 
несколько минутъ спустя, я могъ констатировать тяжелый разлитый острый брон- 
хитъ съ массой вязкихъ свистящихъ и скрипящихъ хриповъ. Селезенка нЪсколько 
увеличена. ПослЪ кругобрюшныхъ широкихъ 22.0 компрессовъ, м%няемымъ еже- 
часно съ послъдующимъ каждый разъ обмываніемъ тъла—верхъ 22.0, низъ 129— 
состояніе ребенка къ вечеру улучшилось, температура понизилась до нормы и мы 
перешли къ послабляющему лЪъченію. 

Черезъ 5 дней явилось новое осложненіе: сильный ознобъ, жаръ и къ ве- 
черу паден1е температуры съ потћніемъ, и такъ ежедневно, при увеличенной се- 
лезенкЪ: то была возобновившаяся Бессарабская малярія, которой этотъ ребе- 
нокъ раньше болълъ. Я измънилъ лЪчен1е: за часъ до озноба 8/4-пеленаніе 240 съ 
грлками на 2 ч. и обмываніе тфла 180 или, если ознобъ застигъ врасплохъ, ванна 
290+ 10 м. съ 23.0 окачиваніемъ, а въ періодъ жара, кругобрюшные компрессы 180 
по 1 ч. съ 18° обмываніемъ тЪла при замБнахъ компресса—до паденія температуры, 
Приступы при такомъ пользованіи постепенно теряли свою правильность по отно- 
шенію ко времени наступленія и силЪ, становясь все рфже, и къ 6. мая больная 
совершенно выздоровЪла и окрЪпла. Физ. В. К. 


Легкія: 2) Катарральное воспаленіе легкихъ представляетъ ослож- 
неніе ослабленнаго какою-либо болЪфзнью состоянія легкихъ и при- 
соединяется поэтому охотно къ различнымъ катарральнымъ заболЪ- 
вавіямъ, какъ къ тяжелымъ бронхитамъ, эмфизем%, коклюшу, кори, осп, 
инфлуэни и т. п. Эта форма болЪзни вначалЪ не всегда легко діагно- 
сцируетея, т. к. здесь температурныя кривыя (см. Температура) не- 
правильны: то въ зависимости оть основного страданія, то отъ раз- 
личной стадіи воспалительнаго процесса въ небольшихъ пневмони- 
ческихъ фокусахь и отъ неполныхъ кризисовъ велфдетые одновре- 
меннаго образованія новыхъ воспалительныхъ очаговъ. Продолжитель- 
ность болЪзни зависитъ отъ степени разрыхленія и ослабленія легкихъ, 
а также общихъ силъ. БолЪзнь эта очень опасна для золотушныхъ, 
хилыхъ организмовъ, свойственна поэтому преимущественно дЪтямь и 
старикамъ. Имћъя здЪеь дЪло съ ослабленными, худосочными боль- 
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ными, необходимо обратить самое главное вниманіе на подняте об- 
щихъ силъ и укрфплен!е легочной ткани. 

2 раза въ день простынное растираніе тЪла 24—18° до согрћванія, 
которое для непривыкшихъ, чувствительныхъ организмовъ замфняется 
частичнымъ растиран1емъ тфла 20—18° поверхъ мокраго полотенца. 
Къ сему 3 р. въ недфлю 3/1-или полное пеленаніе 240 11/4 ч. съ 18.0 об- 
мываніемъ тЪла по частямъ и 3 р. полуванна 28—26° 3—5 мин. съ 
обливанівмъ спины и груди сперва ванной водой, затЬмъ 24—22.0 
дождикомъ, а ноги вытираются 16. водою. Въ промежуточное время 
22—18.° кругогрудные компрессы по 2 часа съ вытираніемъ тфла 
18—16°. 

Вентиляція, д1эта и клизмы —какъ сказано для крупозной пнев- 
моніи. 

Если температура временами нормальна или вообще понизилась, 
слЪдуеть замънить компрессы массажемъ (2 раза въ день) груди и 
спины, а на ночь класть шотландскій 18. компрессъ и вытирать т%ло 
18—16. водою 2 раза въ день. 


Катарральное воспаленіе легкихъ. „„Прошу прибыть немедленно 
къ лихорадящему, опасно больному ребенку. —-Шеферъ“. Такъ гласила полученная 
мною 15. апръля 1894 г. телеграмма. Вотъ оно, подумалъ я, опять должна физіат- 
рика исправлять, что другіе испортили. 

Ближайшій поЪздъ доставилъ меня въ Детту, мЪсто моего назначенія, въ 
домъ земскаго депутата Доктора Правъ. Дезидера Шефера. Мать встрЪтила меня 
и повела со словами: „теперь больная спитъ и свободна отъ жара“ къ кроваткЪ 
ея больного ребенка. Видъ больной трехлвтней дъвочки меня тотчасъ убЪдилъ, 
что я былъ правъ относительно промелькнувшей при получения депеши мысли: 
ребенокъ лежалъ въ коллапеЪ съ закрытыми глазами и въ безсознательномъ со- 
стояніи, тяжело дыша, при неестественно пониженной, низведенней лЪкарствами 
органической теплотћ, 

Я пояснилъ матери, которая сонъ и безлихорадочное состояніе считала бла- 
гопріятными признаками, истинное положеніе ребенка, въ чемъ она убЪдилась не- 
возможностью приведенія его въ чувство. Изъ разсказа матери я узналъ, что боль- 
ная заболъла два дня тому назадь при незначительномъ познабливаніи, но на- 
столько сильномъ повышеніи температуры, что ребенокъ провелъ ночь крайне 
неспокойно, въ бреду, въ которомъ онъ неистовствовалъ и кричалъ. Приглашенный 
окружной врачъ Д-ръ Б. прописалъ хину, по порошку ежечасно, и энергическое 
примћЪненіе холодныхъ компрессовъ на голову, заявивъ матери: „Е щеодинъ такой 
приступъ, и ребенокъ погибъ!“ Несмотря на все, больному станов лось не лучше, 
и послвдетвемъ всего оказалось то отчаянное состояніе, въ которомъ я засталъ 
его: положен1е настолько критическое, насколько основная болЪзнь была опасна, 
Сообщивъ это удрученнымъ родителямъ, я, не теряя времени, принялся за работу. 
Прежде всего надо было поднять  жизненныя силы и побудить ихъ къ возобно- 
вленію борьбы. Т. к. я не взялъ съ собою купальной прислуги, то я долженъ быль 
дъйствовать лично. Простынное, средне выжатое, 18.9 растираніе возбудило жизнь 
и повышенную теплоту тфла, а послъдующее 18.9 пеленаніе туловища проявило 
прежнюю первоначальную картину болЪзни. Это обнадежило меня! Я началъ осто- 
рожно, но энергично дЪЙствовать, Тяжелая задача при жестокости болъзненныхъ 
симптомовъ и возрастЪ больной усугублялась т%мъ, что дЪвочка перенесла до 
этого катарръ бронховъ и коклюшь; болВзнь поэтому проявилась въ 
ослабленномъ уже орган%, и ребенокъ легко могъ погибнуть отъ паралича сердца, 
упадка силъ или обогащенія крови углекислотою. 

Пять сутокъ, въ теченіе которыхъ температура колебалась между 39 и 40.20 
мы были безустанно заняты больною, и если иногда родители проявляли признаки 
упадка духа, то видъ ребенка, который посл каждаго примъненія глубже ды- 
шалъ, легче кашлялъ, переставаль бредить, проявляль все большую энергію и 
интересъ къ окружающимъ и началъ требовать пищи—давалъ имъ новыя недежды, 
новыя побужденія. Наконецъ, на 6. день наступило первое явное пониженіе тем- 
пературы у ребенка и вмЪстЪ съ тЬмъ радостное настроеніе у родителей, 

Лъчен!е состояло въ 20.0 широкихъ кругобрюшныхъ компрессахъ, 3/4-пелена- 
ніяхъ, 22.8 полуваннахъ съ 26—24.0 обливаніяхъ головы, спины и груди, 16.0 вы- 
тираніяхъ ногъ, живота и крестца, и 22.0—спины и груди. Т. к. послЪ ваннъ, вслъд- 
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ствіе плохого распредёленйя крови, ноги обыкновенно оставались холодными, то 
потребовалось ихъ потомъ согрћвать растираніемъ холодною водою и приложе- 
нівмъ грБлокъ. Кром% того, въ промежуткахь между этими пріемами больная по- 
лучала грудные и шотландскіе компрессы. День и ночь открытыя окна давали 
притокъ свЪжаго воздуха, а развћшенныя въ комнат мокрыя простыни охлаждали 
и овлажали температуру его. Утромъ, посл перваго примфненія л$чевя, я далъ 
18—16.0 клизму, а посл каждой ванны, даже ночью, 29.0 клистиръ въ !/ стакана. 
Какъ это обыкновенно наблюдается при лихорадочныхъ состояніяхъ, лишь посл%д- 
нів дЪйствовали прослабляющимъ образомъ. $ 

Съ уменьшеніемъ рЪзкости болЪзненныхь симптомовъ я измБнилъ планъ 
лЪченя, дЪйствуя болЪе компрессами, нежели общимъ лЪчен!емъ. Питаніе состояло 
въ разведенномъ молок%, далЪе овсяномъ отвар%, супахъ, рис, кашкахъ и ком- 
потахъ, а жажда утолялась лимонадомъ и фруктовыми отварами. 

Нескоро пріобрћла натура малютки самодЪятельность въ проявленіи стула и 
пота: доказательство, насколько предыдущая заболЪваня, а еще больше принятыя 
лъкарства, между коими морфій игралъ главную роль, ослабили напряженіе нер- 
вовъ и уменьшили ихъ проводимость. 

Что мы были предметомъ постоянной критики и контроля везхъ знакомыхъ 
и сосБдей, жалЪвшихь „бЪднаго ребенка“, съ которымъ „столь варварски“, обхо- 
дились, я упоминаю лишь мимоходомъ. Несмотря на все ребенокъ отданъ роди- 
телямъ въ полномъ здоров. 

Похвалы заслуживаеть настойчивость матери, которая, несмотря на настоя- 
тельныя требованія врача примфнять хину и отхаркивающія вещества, отклоняла. 
все съ поясненіемъ, что „ребенокъ ничего не хочетъ принимать“, и этимъ спасла 
свое дитя, а физлатрикЪ доставила новый тріумфъ“, Физатръ А. Величекъ, Вер- 
шецъ въ Венгріи, (Маё. и. УЕ. 1894 № 6). 


Легкія. Расширеніе или эмфизема легкихъ происходить отъ 
ослабленія и потери упругости ихъ и наблюдается поэтому какъ 
уравновЪ шивающее явленіе въ здоровомъ легкомь при продол- 
жительномъ тяжеломъ процесс больного легкаго или какъ профес- 
сіональная болфзнь у выдувальщиковъ стекла и играющихъ на 
духовыхъ инструментахъ, наконецъ, какъ слЪдотв!е продолжительнаго 
бронхита, коклюша и др. катарральныхъ заболЪвавй легкихъ. Въ 
пораженной области легочные пузырьки постепенно все боле растя- 
гиваются и лопаются, а давлене расширенныхъ пузырьковъ произво- 
дить гибель соединительной ткани; образуются полости, въ которыхъ 
воздухъ, кровь и мокроты застаиваются и разъздають ткани, ухуд- 
шая состоян1е легкихъ; сердце отъ застоя тоже расширается и, несмотря 
на богатырскую (бочкообразную) грудь эмфизематиковъ, они постоянно 
кашляютъ, выбрасываютъ много мокроть, страдаютъ одышкой при 
малЪйшей физической работф, ноги ихъ брякнутъ, и организмъ стано- 
вится жертвой либо перваго случайнаго остраго заболфванія, либо 
погибаетъ отъ хронической бугорчатки, болЪзней сосудовъ, сердца, 
почекъ или кишечника. Понятно, что при такомъ, основанномъ всецъло 
на слабости легкихъ и гибели ихъ элементовъ состояніи, всякія хими- 
ческія средства представляютъ лишь очень кратковременной эффектъ, 
чистую форму медвЪжьей услуги, ибо не вліяя на самый корень зла, 
они ухудшаютъ только болЪзненный прецессъ. Оъ другой стороны, 
вполнф развитая запущенная форма болЪзни съ гибелью большого 
количества легочныхъ пузырьковъ и съ другими тяжелыми изм%не- 
ніями въ легкихъ излЗченшю уже не поддается. 

ЛЪчене требуеть постояннаго пользованія чистымъ воздухомъ, 
примЪненія молочной и растительной діэты, допуская въ крайнемъ 
случаЪ бЪлое мясо и супы изъ него. Вообще очень полезно несколько 
уменьшить количество вводимыхъ въ организмь жидкостей для 
усиленія эластичности мышечныхъ волоконъ. ВодолЪчен1е слфдуетъ 
начать утренними обмываніями спины и груди 18—149, вечеромъ 
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обмывать ноги 18—14° и 3 раза въ недфлю класть широкій кругобрюш- 
ный компрессъ 29—240 на 1/2 ночи. ЗатЬмъ, недћли черезъ 2 перейти 
приблизительно къ слфдующему пользованію. Поперемфнно, одинъ 
день: утромъ обливан спины дождикомъ 23—180 3/4 ведра; днемъ 
обливаніе колфнъ струею 18—16° 1 ведро; вечеромъ широкій 20.0 
кругобрюшный комрессъ на 1 часъ. Другой день: утромъ об- 
мыванів верхней половины тфла 16—14° до паховъ, велЪдъ поверхъ 
рубахи поколачиваніе груди и спины въ теченіе 5—8. мин., произво- 
димое другимъ лицомъ, вечеромъ широкій спинной 18.0 компрессъ 
15 часа и обмываніе ногъ 16—14; при очень холодныхъ ногахъ по- 
33—340 3 м. 
162169 14 мў “Ри 
раза. ЛЪтомъ весьма полезно передъ сказанными обливаніями прим%- 
нять спинную или ножную солнечныя ванны въ теченіе 15—20. ми- 
нутъ. 

КромЪ того, совзтуемь примЪнять систематическую легочную 
гимнастику въ видћ осторожнаго, постепенно увеличивающагося продол- 
жительнаго сдавливанія грудной клътки обћими руками помощника во 
время начинающагося выдыханія и медленнаго отпусканія давленія 
при вдыханіи, что лучше всего достигается въ спеціально для этого 
устроенномъ креслЪ Россбаха. 


слЪднее замћнить ножными переменными ваннами 


5. августа 1896 г. пригласилъ меня А. П., 73. лЪть, сообщивъ мн%, что онъ 
уже боле 7. лЪть страдаеть бронхитомъ и одышкою, которые очень часто обо- 
стряются. Посл днее время состояніе его здоровья настолько ухудшилось, что ма- 
лъйшее, боле усиленное движеніе тфла, одфван1е и раздЪван1е, ходьба, вызываютъ 
сильнёйшую одышку и сердцебіеніе. Упорный кашель, необходимый для удаленія 
мокротъ, клокочащихъ въ ослабленныхь легкихъ, разрываетъ его грудь, вызываеть 
поть и изнеможеніе. Ноги отекаютъ, мочи мало, сонъ отсутствуетъ. 

Больной оказался высокаго роста и крЪпкаго тђБлосложенія съ характерной для 
эмфиземы раздутой грудной клћъткой и краснымъ, отъ постоянныхъ приливовъ 
крови, лицомъ. Ноги снизу до колЪнъ сильно отекши, оставляли порядочные слВды 
отъ нажатія пальцевъ. Слабость настолько велика, что больной не могь держать 
газету въ рукахъ. Сердце было расширено влЪво, работало вяло, неровно и съ 
перебоями. Легкая представляли явленія вязкаго, застойнаго, разлитаго бронхита 
со звучными хрипами и шипящимъ протяжнымъ выдохомъ при сжали грудной 
клЪтки. Грудобрюшная преграда стояла низко. 

Имя въ виду преклонный возрастъ больного и тяжелыя препятствія для 
кровообращенія, я предписалъ: утромъ вытираніе спины 120, затЬмъ растираніе 
всего тБла по частямъ сухимъ шерстянымъ чулкомъ. Днемъ— широкій кругобрюш- 
ный 18.0 компрессъ на 11/2 ч., обмыть 160 и обвязать сухою фивнелью до согр%- 
33 2 = 


180 1/2 мин. 
3 раза, и ежедневно компреесъ на сердце 120 1/2 ч., мняя по 5 мин. 

Т. к. отеки значительно уменьшились, легкія стали чище и появились нћко- 
торая бодрость и увеличеніе силъ, то 14. числа я соотвЪтственно измънилъ лёчеше, 
назначивъ поперемфнно: одинь день, утромъ простынное растираніе 22—200, 
днемъ кругобрюшный широкій 16.0 компрессъ 1 часъ съ такимъ-же обмываніемъ; 
другой день, утромъ верхняя струя 20—189, затёмъ колзнная струя 18—169 по 
12 ведра, днемъ компрессъ на всю спину 140 20 м.; вечеромъ ежедневно компрессы 
на сердце. Съ 7. сентября мы перешли къ спиннымъ струямъ 16—140, 2. раза въ 

33—34.0 2 мин. А 
А 16.0 1/2 мин Ро 

Получивъ значительное улучшеніе всЪхъ болъзненныхъ симптомовъ, больной 
уђхалъ къ себЪ въ деревню, а 21. апрћля 1897 г. опять вернулся для повторенія 
курса, т. к. организмъ началъ постепенно расклеиваться, Я назначиль ежедневно 
утромъ широкій. кругобрюшный компрессъ, 160 1 ч., съ такимъ же вытираніемъ 
туловища, вечеромъ компрессы на сердце 120 3/4 ч, по 5 мин. Остальное время, 
поперемЪнно, одинь день: днемъ поколачиваніе спины 5—6 м., вечеромъ вы- 
тираніе рукъ и ногъ 130; другой день: днемъ узкій компрессъ на позвоноч- 


ванія; вечеромъ 2 дня вытираніе стопъ 120, затЪмь ножная ванна 


день, и ежедневной вечерней ножной перемънной ваннЪ 


заз 


никъ 130 15 мин., вечеромъ перем$нная ножная ванна. Черезъ недЪлю можно было 
усилить лВченіе замфной утреннихъ пріемовъ простыннымъ растираніемъ 23—20° 
и легочной гимнастикой (сжатіе грудной клътки во время выдоха). 

Благотворное вліяніе предыдущаго лЪченія, дополненное новымъ подъемомъ 
органическихъ силъ, дало прекрасный результать: больной могъ дћталь значи- 
тельныя прогулки бөзъ утомленія, приливы къ лицу и одышка прекратились, мо- 
кроты отходили съ легкостью, сердечные тоны стали нормальными по сил%Ъ и 
ритму, легкія очистились и окрзпли. Можно ли въ такомъ возраст и въ столь 
запущенномъ состояніи легкихь требовать лучшаго? 

Уъхавъ домой, онъ перебивался, при надобности, испытанными имъ водол%- 
чебными пріемами, затЪмъ, въ концЪ 1899 г. пол чился у меня 3 недъли; наконецъ, 
въ началЪ 1901 г. онъ скончался на 78. году жизни отъ общаго упадка силъ поелЪ 
полученнаго имъ, въ доревн%, воспаленія слЪпой кишки, осложненнаго разетрой- 
ствомъ сердечной дћятельности, разбросанными воспалительными очагами въ лег- 
кихь и отеками. Физ. В. К, 


См. истори болЪзни при ст. Одышка (2. исторія) и Бронхитъ. 


Легкія. Чахотка, бугорчатка или туберкулезъ легкихъ принадле- 
жить къ числу самыхъ распространенныхъ болЪзней. БелЪзнь ни- 
когда не является внезапно, а, исподволь подкрадываясь, ведетъ свою 
разрушительную работу, пока не достигнетъ того развитія, при кото: 
ромъ достаточно самаго нөзначительнаго толчка въ видЪ простуды 
или иного остраго заболфванія, чтобы обнаружиться уже въ 
полномъ разгарЪ. Нынфшнее модное влечене видитъ причину этой 
болЪзни во вторженіи спеціально для этой цЪли природой созданной 
туберкулезной бациллы, такъ называемой Коховской палочки, въ 
„невинный организмъ“, и этимъ отвлекаеть все свое вниманіе отъ 
самаго больного, который подъ вліяніемъ снадобій, направленныхъ на 
умерщвлене сказанныхъ грибковъ, скорће гибнеть, нежели выно- 
сливая бацилла. „Хроническая болЪзнь“, говорить Д-ръ Дамм, 
„которая получила свое постепенное развитіе во многихъ поколћніяхъ, 
а затЬмъ образовалась у самаго больного въ теченіе многихъ л№Ътъ, 
не можеть быть вызвана дЪйстыемъ микроорганизмовъ“, а. „излћ- 
чен1е туберкулеза мы никогда не достигнемъ путемъ истребленія 
бациллъ!“ РазвЪ можно полагать, чтобы умерщвленіемъ послъднихъ 
излЪчилось то болЪзненное состояніе легкихъ, которое пріютило 
ихъ? Пока будетъ существовать питательная для бактерій среда, онъ 
несмотря на вс, направленныя противъ нихъ средства, будутъ радо- 
ваться своей жизни. Сущность происхожденія чахотки состоить не въ 
бактерійномъ нашествіи, а въ слабости легкихъ отъ плохой конструкцій 
грудной клЪтки, недостаточной вентиляціи и вялаго кровообращенія 
въ легкихъ, а также различныхъ другихъ причинъ, ослабляющихъ 
энергію леготлыхъ элементовъ при общихъ антигигіеническихъ и 
изнурительныхъ условіяхъ жизни, которыя способствуютъ развитію 
верхушечнаго катарра, гибели и распаду легочной ткани. Тогда- 
только начинаютъ поселяться здЪсь сказанныя вездвсупия бациллы, 
главнымъ образомъ бациллы рта, которыя подъ вліянієемъ измЪнен- 
наго питанія среды принимаютъ видъ туберкулезныхъ палочекъ и, 
такимъ образомъ, являются уже слЪдетвіемъ даннаго состоянія легкихъ. 
Нахожденіе ихъ могло-бы дЪйствительно служить діагнозомъ для 
извЪстной стадіи легочнаго процесса, еслибы ихъ при этомъ всегда 
находили; оказывается однако, что именно въ тяжелыхъ случаяхъ не- 
сомнфннаго туберкулеза онЪф часто отсутетвують, не говоря уже о 
томъ, что послЪднее время стали ихъ находить и въ различныхъ 
вполнъ здоровыхъ органахъ. (См. Бактеріи, Прививки). 
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Предрасполагающими моментами для развитія бугорчатки служить 
такъ называемое чахоточное тћлосложеніе: вытянутый стройный ростъ, 
длинная „лебединая“ шея, тонкія кости, плоская и длинная грудная 
клЪтка еъ широкими и глубокими межреберными промежутками, 
блъдная и нЪжная кожа, слабо развитая мускулатура, впавшія 
надключичныя области и крыловидно отстающія лопатки. Изъ раз- 
личныхъ болЪзней, благопріятствующихъ развитію чахотки, назовемъ 
заболћванія носоглоточнаго пространства съ затрудненнымъ носовымъ 
дыханіемъ (см. Дыханіе ртомъ), куреніе табака, тяжелые бронхиты, 
алкоголизмъ, н$которыя болзни праваго сердца, сахарное моче- 
изнурен!е, золотуха, ртутное отравленіе; тогда какь тифъ, рожа, скар- 
латина, суставный ревматизмъ, бронхальная астма и болЪзни л%ћ- 
ваго сердца повидимому даже предохраняютъ отъ чахотки. ИмЪя 
передъ собою длительное хроническое заболћваніе, трудно что-либо 
сказать относительно его заразительности. Во всякомъ случаВ зарази- 
тельныя свойства чахотки крайне сомнительны. Если случается, что 
все члены семьи оть нея вымираютъ, то этимъ далеко еще не дока- 
зывается личное ихъ другъ отъ друга зараженіе, а скорће вро- 
жденное предрасположеніе при одинаково неблагопріятныхъ усло- 
віяхъ жизни. Надо однако помнить, что „унаслВдуется не чахотка, а 
лишь предрасположеніе къ ней“. (Проф. де Падуа. 1900). 

Такъ какъ симптомы этой коварной болЪзни вначалв проте- 
каютъ въ скрытомъ видЪ, то я совЪтовалъ-бы веъмъ считающимъ себя 
здоровыми, а особенно обладающимъ сказаннымъ подозрительнымъ 
строемъ, отъ времени до времени дать себя осмотрЪть врачемъ, 
нВтъ ли намека на пораженіе легкихъ, дабы своевременно захватить 
и задержать развитіе процесса при помощи вижеописанныхъ пріе- 
мовъ. Если больной сильно худфетъ, покашливаетъ, скоро устаетъ, 
явственно падаеть въ силахъ, чувстуеть одышку, пронизывающія 
колотья въ груди, по утрамъ потЪетъ, днемъ, а особенно къ вечеру, 
лихорадить, щеки рдфють зловЪ щей краснотою, а глаза блестять 
лихорадочнымъ огнемъ; если онъ харкаеть кровью, становится нер: 
внымъ, раздражительнымъ, придирчивымъ до крайности, скупымъ-- 
тогда уже процессъ подвинулся значительно впередъ, и кто знаетъ, 
удастся ли спасти больного: чВмъ дальше процессъ, тфмъ менће шан- 
совъ на исцЪлене. Особенно опасна эта болЪзнь до 25. лЪтняго воз- 
раста, т. к. здћеь она легко принимаеть скоротечную форму (гало- 
пирующая чахотка), которая протекаетъ при гектической лихо- 
радкЪ т. е. съ вечернимъ ожесточеніемъ и утреннимъ паденіемъ тем- 
пературы ниже нормы при сильномъ потЪв1и и ослабленіи, скашивая 
жизнь больного иногда въ теченіе 2—8. мЪсяцевъ. Образованіе все 
новыхъ бугорковъ, казеозное, гнойное и гнилостное распаденіе ихъ и 
самой ткани подвигается въ такомъ случаЪ съ неудержимой быстро- 
тою. Недостатокъ строительнаго матеріала, нообходимаго для роста 
молодого организма, усиленный его расходъ велЪдствіе болЪзненнаго 
процесса и трата его на пополненіе органическихъ средетвъ самоза- 
щиты, связанная съ нейтрализаціей блуждающихъ въ крови токси- 
новъ,—еще болће ускоряютъ катастрофу. Въ благопріятномъ случа 
разрушительный процеесъ останавливается, бугорки омфляются, ткань 
рубцуется, и больной можеть даже съ однимъ легкимъ достигнуть 
предЪльнаго возраста. Вообще никогда не слЬдуеть отчаиваться: то 
время миновало, когда констатируя чахотку, врачь въ сознания 
своего безсилля опускалъ руки, поставивъ мысленно кресть надъ 
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несчаснымъ живымъ покойникомъ. Физіатрика и здфсь произвела 
чудо, создавъ радикальный поворотъ въ устарЪломъ образЪ мышленія 
и намъ непонятномъ дезинфекціонномъ лЪчеаш. Незабвенной заслу- 
гой физіатрики останется созданіе прочной реакщи въ безсильномъ и, 
поэтому, вЪчно трусливомъ, лагерф противниковъ: нынфшнее столЪ те 
послужило началомъ постепенно все болће явнаго охлажденія къ 
укорензлой и приправленной бактеріями мысли считать несчастныхъ 
чахоточныхъ заразительными, зловредными паріями общества и созда- 
вать для нихъ нечеловъческія, достойныя средняго вћъка, тяжелыя, 
душевно--инквизиторскія изоляціонныя мъры, стократъ худшія, чЪмъ 
для грабителей и разбойниковъ. Если чахотка, доказаннымъ образомъ, 
излЪчивается даже самовольно, если въ половин всЪхъ анатоми- 
ческихь вскрыт находять несомнфнные слфды—рубцы—самоизлЪ- 
чен1я, то не наводить ли это на печальныя размышленія, что уста- 
рълое ея спеціально дезинфекціонное лЪчеве, не дающее такихъ 
результатовъ, было грубой ошибкой. 

Для успЪшной борьбы съ чахоткой не требуется цћлебныхъ на- 
стоевъ, а лишь поднятіе цЬлебныхъ силъ организма при содћъйетвіи 
нижесльдующихъ физіатрическихъ мЪръ. 

1) Польвованіе днемъ и ночью чистымъ наружнымъ воздухомъ, 
если есть возможность, то лучше всего лЪенымъ, гористымъ, морекимъ,— 
безъ какихъ бы то нибыло лЪкаретвенныхъ примЪсей. Къ сожалЪ ню 
многія еще того наивнаго мнћънія, якобы скипидаръ, деготь или евка- 
липтовое масло замфняють богатый кислородомъ (озономъ) лесной 
воздухъ; они не знаютъ или не хотять звать, что вытекающая изъ 
дерева смола, испараясь, пронизывается благотворными, окислитель- 
ными лучами солнца и только тогда превращается въ божественную 
пишу для легкихъ; обрызганная же скипидаромъ, лЪеной водою, евка- 
липтовымъ масломъ и т. п. комната ничЪмъ не отличается отъ 
пользы благоуханій намазанныхъ дегтемъ сапоговъ, запахъ которыхъ 
только ухудшаетъ комнатный воздухъ, вызываетъ головныя боли, раз- 
дражаеть дыхательные пути и усиливаеть кашель у несчастныхъ 
страдальцевъ. Они все еще считаютъ благоуханіе коровника или ко- 
нюшни самымъ здоровымъ, даже прямо цфлительнымъ воздухомъ 
для чахоточныхъ легкихъ. О запеба зпирНейав! 

КромЪ чистаго воздуха, играетъ изобиліе дневного и солнечнаго 
свЪта, въ видЪ воздушно-свћтовыхъ и легкихь солнечныхъ ваннъ, 
выдающуюся роль при лЪчеши чахотки. По отношенію къ климату 
надо избЪгать рзкой перемЪны климатическихъ „условій, тЬмъ болће, 
если больной только временно можеть ими пользоваться. Вообще из- 
бранная климатическая станцін не должна р3Ъзко отличаться отъ мћст- 
ности постояннаго пребыванія больного. Вызванная успъхами физіат- 
рическаго лЪчешя вспышка энтузіазма къ постройкЪ санаторій на 
спытЪ наврядъ ли оправдается, т. к., судя по обилію чахоточныхъ, 
положительно не хватило бы средствъ для осуществленія массовой 
потребности въ нихъ, тёмъ-болЪе, что лЪчене чахоточныхъ продол-` 
жительно, а его семейство, которому онъ служить кормильцемъ, на 
это время тоже не можеть остаться безъ попеченія. ЛЪчен!е чахоточ- 
ныхъ по изложеннымъ здЪеь принципамъ можеть быть съ успЪхомъ 
проведено при самыхъ скромныхъ условіяхъ и безъ прекращенія занятій. 

2) Поднятіе аппетита и примЪненіе усиленнаго питанія. Первое 
достигается описанными ниже средствами водолћченія въ соединеніи 
съ пользован1емъ воздухомъ, свЪтомъ и гимнастикой, второе —вос- 
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принятіемъ свфжихъ, доброкачественныхъ продуктовъ, изъ коихъ 
выше всего стоитъ растительная пища, особенно овощи, фрукты, ягоды, 
орЪхи и миндаль, далће жиры, въ видЪ сливокъ, яичнаго желтка, 
коровьяго и прованскаго масла, костнаго мозга, свиного сала, амери- 
канскихъ орЪховъ*). Очень хорошо Шведская конопляная мука съ 
молокомъ**). Преимущество надо отдать растительнымъ жирамъ и 
бЪлкамъ. ДалЪе, сырое молоко и всЪ молочные продукты, кромЪ ста- 
раго сыра. Относительно мнимой заразительности сырого молока см. 
Діэта животная. Изъ мясной пищи я бы, въ крайности, допустилъ 
къ употреблено лишь бЪлое мясо (голуби, куры, рыба, молодая те- 
лятина) и отвары изъ нихъ съ большимъ количествомъ овощей и зе- 
лени, красное-же мясо, дичь, моллюски и крћпкіе мясные бульоны, 
составляя лучшую питательную среду для бактерій, противопоказаны, 
тЪмъ болће въ подострыхъ и острыхъ случаяхъ, гдЪ кровь и безъ 
того насыщена продуктами гнили и распада. Такъ точно непригодны 
спиртные напитки, которые ослабляютъ дфятельность животной кл%т- 
ки, понижають окислительные процессы, тормозять пищевареніе и 
обмЪнъ веществъ и сами по себЪ въ значительной степени способ- 
ствуютъ развитію чахотки. (См. Запой). Однако не всегда: что много, 
то и хорошо. Какая польза оть питанія больного наилучшимъ и наи- 
совершеняъйшимъ способомъ, если онъ, во-первыхъ, будетъ при- 
нимать пищу съ явнымъ отвращеніемъ, во-вторыхъ, его организмъ 
не обладаетъ способностью усваивать воспринятыя отборныя пищевыя 
вещества! Поэтому усиленіе питанія должно итти рука объ руку съ 
усиленнымъ при помощи остальныхъ факторовъ физіатрическаго л№- 
ченія потребленіемъ, поглощенемъ пищевыхъ веществъ организмомъ. 

3) Массажъ грудной клЪтки и, если нфтъ кровохарканья и по- 
вышенной температуры, методическая легочная гимнастика (см.), а 
также пћніе, составляющее одно изъ лучшихъ видовъ таковой. 

4) Раціональное водолЪчеше съ выборомъ пріемовъ, не произво- 
дящихь ръзкій приливъ крови къ легкимъ, особенно при склонности 
къ кровохарканію. Мы начнемъ лЪчене сперва частичными прохлад- 
ными обмываніями и вытираніями тЪла, окачиваніями, простынными 
и сидячими ваннами (послъднія 25—200 3—4 м.), кругобрюшными, 
шотландскими и ножными компрессами, перейдемъ, по мЪрЪ возмож- 
ности, къ кратковременнымъ пеленаніямъ и суховоздушнымъ ваннамъ, 
прохладнымъ частичнымъ струямъ и кратковременнымъ полуваннамъ, 
строго приноравленнымъ по отношенію выбора, количества, темпера: 
туры и силы дЪйствія къ данному состоянію болЪзни и силамъ больного. 

Появляющійся на тЪлЪ холодный поть какъ симптомъ осла» 
бленія посл временно законченной борьбы крови съ токсинами, не- 
обходимо прекратить быстрымъ вытираніемъ тзла влажно-холоднымъ 
полотенцемъ или, хотя-бы, холоднымъ обмываніемъ позвоночника. 

При сильныхъ колотьяхъ слЪдуеть примЪнять согрЪвательные 
компрессы, съ клеенкой, на больное мото или только сухой ватный 
компрессъ. (См. Воспаленіе легкихъ, Плевритъ). 

При поносахъ— соотвЪтственно измЪнить д1эту и лъченіе (см, Поносъ). 


*) Относительно рыбьяго жира см. Золотуха. Надо помнить, что чрезмёрное 
введеніе жировъ, при несоотвЪтствующемъ общемъ режим%, можетъ создать новое 
осложненіе, въ вид жирной печени. 

*#) Мајќов Саппађіѕ (Натріго —Ехітасё). Поставщикъ: торговый домъ Венцель 
въ С.-Петербург%. 
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При еильномъ кашлЪ дфлать ручные продолжительные ванны 
(для кисти) 20—18° 5—15 м., а при одновременномъ кровохарканіи 
(см.) 16—140 10—20 мин., при чемъ, въ послЪднемъ случаЪ, надо из- 
бЪгать рЬзкихъ общихъ пріемовъ, особенно общихъ холодныхъ ваннъ, 
чтобы не усиливать напоръ крови въ сосудахъ. Въ такихь случаяхъ 
лЪчен!е ограничивается частичными обмываніями, хожденіемъ въ 
вод, ножными перемЪнными ваннами, 3/1-пеленан1ями, сказанными 
сидячими ваннами, различными компрессами и массажемъ (погла- 
живаніе). 

Самую тяжелую комбинацію представляетъ острая скоротечная 
форма, осложненная кровохарканіемъ, требующая 24—20. #/4-пеленаній 
3/4—1 ч., двойныхъ, часто мВняемыхъ, то заднихъ, то переднихъ ком: 
прессовъ, прохладныхъ сидячихъ ваннъ, ручныхъ ваннъ, вытираній 
ногъ и ножныхъ компрессовъ. 

Крайне мучительное и опасное явленіе составляеть осложненіе 
легочной чахотки такимъ же процессомъ въ гортани, т. к. кромћ 
болЪзненнаго глотанія страдаетъ питаніе организма (ем. Гортанная 
чахотка). 

Суммируя все вышесказанное, я могу сказать словами Д-ра Зипоп 
Вагасһ’'а въ Нью-ЮюркЪ: „НавЪрно нЪтъ хронической болЪзни, упор- 
ный характеръ коей былъ бы такъ ясно выраженъ; однако я полагаю 
возможнымъ, не боясь возраженій, высказать утвержденіе, что гигіе- 
ной, соотвЪтетвующей діэтой и методическимъ примЪненіемъь гидро: 
тераши можно на чахотку повліять лучше, чЪмъ на иныя болфзни, 
коихъ пользованіе полагаютъ затруднительнимъ. Главным ъ обра- 
зомъ въ раннихъ періодахъ, пока повышеніе температуры и 
учащеніе пульса еще не выступили на первый планъ, обобщая глав- 
ную манифестацію, состоящую въ ухудшеніи питанія и способетвую- 
щую своимъ длительнымъ теченіемъ распространено туберкулеза — 
я отъ примъненія гидротерапіи получалъ поразительные результаты“. 

Не мене утЬшительно выражается другой знаменитый гидроте- 
рапевтъ, Д-рь И. Келлогъ: „Если бы со стороны врачей вообще было 
принято гидропатическое лЪчен1е чахотки, особенно въ ея начальных 
стадіяхъ, то, по моему непоколебимому убфжденю, по крайней мЪрЪ 
девять десятыхъ этихъ несчастныхъ страдальцевъ избфжало бы прежде- 
временной смерти, жертвой которой почти каждый изъ нихъ падаетъ 
при общепринятомъ лъкарственномъ пользованіи“. 

Поэтому, подтверждая вышесказанное относительно предшествую- 
щаго развитію чахотки ослабленія легочной ткани и безусловной из- 
лЪчимости таковой въ ея начальныхъ стадіяхъ, я повторяю настоя- 
тельный совфтъ возможно ранняго пользованія слабости легкихъ и 
другихъ легочныхъ страданій физіатрическимъ способомъ, ибо спасать 
организмъ, когда легочная ткань находится въ распадЪ и появилась 
изнурительная лихорадка (ЙеаПНефег) часто бываетъ поздно. 


Высокорослая, стройная, малокровная 18. лЪтняя дЪвица В. Л. 2 мъсяца 
кашляла все сильнЪе; за послфднее время она стала сильно худЪть, у нея появи- 
лась общая слабость, одышка и сквозныя колотья въ груди, зћвъ началъ сильно 
побаливать, Посл того какъ пользующіе ее врачи единогласно заявили матери 
объ опасномъ положеніи ея дочери, и видя безполезность предпринятаго лёченя, 
мать обратилась ко мн. ИзелЪъдованіемъ обнаружено слЬдующее: хронический 
бронхитъ и западеніе правой надключичной области; верхняя граница легкаго по- 
нижена: имфется притуплен!е звука съ мелкопузырчатыми влажными хрипами, 
ослабленнымъ дыханіемъ и явно удлиненнымъ открытымъ выдохомъ. Им%я въ 
виду тђлосложеніе и лЪта больной, я совЪтовалъ родителямъ взяться серьезно за 
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лЪчен1е, чтобы не дать развиться начинающемуся туберкулезу лег- 
каго, весьма опасному для даннаго возраста. 


17. мая 1896 г. я назначиль молочно-вегетарланскую д1эту съ допущеніемъ 
бЪлаго мяса; кромЪ того, утромъ вытираніе спины и груди 16—120, вечеромъ 3 раза 
въ недћлю шотландскій компрессъ 160 на 1/2 ночи и осторожную, не до усталости, 
легочную гимнастику, состоящую въ возможно глубокомъ вдыханіи носомъ: руки 
въ тали, локти назадъ 

При такихъ упражненіяхъ больная на первыхъ порахъ получала каждый 
разъ головокруженіе и должна была сейчасъ прилечь. Къ 29. мая она уже при- 
выкла къ сказанной гимнастик%, явленія бронхита исчезли, но верхушечный про- 
цессъ остался безъ измћненія. Я предписалъ усилить гимнастику поперемъннымъ 
поднятіемъ руки и болће продолжительною задержкою дыханія на высот вдоха; 
кромВ того включить 2 раза въ недћлю пеленаніе 200 до полнаго согрћванія съ 
послздующимъ 16—14.0 обмываніемъ тЪла по частямъ 


20. 1юня: кашель появлялся лишь изрфдка и непродолжительно. Общее со- 
стояніе улучшилось, въ верхушкВ меньше хриповъ, Одышка почти прошла. Утромъ 
простынное растираніе 20—170 2 мин., вечеромъ 2 р. въ недзлю пеленаніе, осталь- 
ные дни косынка 130 съ клеенкой 11/2 часа, обмыть 130. 


6. юля. Въ верхушк№ только сухіе хрипы. Поперемънно, одинъ день: ут- 
ромъ простынное растираніе 17—160, вечеромъ косынка; другой день: утромъ 
верхняя струя 17—160 1/2 ведра и вечеромъ обливаніе струею колЪнъ 17—160 3/4 
ведра и массажъ праваго легкаго. Третій день: утромъ простынное растираніе, 
вечеромъ пеленаніе. 

Больная усердно занималась, продолжая по моему совћту, уроки пЪнія. Я 
замћнилъ пеленаніе массажемъ праваго надплечія, а 31. августа призналъ больную 
здоровой: мышечная сила значительно возросла; одышка, кашель и головокруженіе 
исчезли; она легко подымается по крутой Тарасовской улиц къ тогдашней моей 
квартир, тогда какъ раньше должна была дфлать частые привалы на установлен- 
ныхъ по пути скамейкахъ; аппетить чудный. Верхушка слегка еще запавшая, ни- 
какихъ хриповъ нЪть; лишь нћсколько удлиненный выдохъ указываетъ на бывшее 
ея пораженіе. При избранной ею спеціальности оперной пЪвицы я увЪренъ, что 
при такой естественной легочной гимнастик№ со времени сгладятся и эти слды. 

Впосл%детвіи я убћдился въ моемъ предположеніи во время неоднократныхъ 
ея посъщеній Кіева. В. К, 


Е. Ж., 28, лътъ, простудилась въ март% 1902 года, а 10. апрЪля появилось у 
нея небольшое кровохарканіе, около двухъ ложечекъ, которое черезъ нөдълю пре- 
кратилось, но вскор опять возобновилось въ усиленномъ вид, однажды даже въ 
количеств -четырехъ стакановъ. Температура съ тВхъ поръ все время колебалась 
между 36.90 и 380 съ лишнимъ. Въ двльнъйшемъ присоединились поносы, которые 
местными врачами были признаны переходомъ болЪзни на кишечникъ, усилились 
покашливанія, ознобы, одышка, участились прежнія сжатія сердца и сөрдцебіенія, 
а нервы расшатались до крайности. Отъ больной отнюдь не скрывали, что у нея 
чахотка и что средствъ противъ таковой не имЪется. 

Услышавъ отъ своихъ знакомыхъ о физіатрическомъ способ%, она запросила 
своихъ врачей, не испытать-ли ей водолЪченіе. Однако всћВ они ужаснулись отъ 
одного такого предположенія, заявивъ, что при чахотк холодная вода—погибель. 
Принявъ однако во вниманіе признанную неизлЪчимость болЪзни, она не сочла 
ошибкой испытать этотъ новый способъ лВченія, о которомъ она такъ много слы- 
шала хорошаго, и пріћхала ко мнћ 23, іюля того же года. 

Постоянныя внушенія боязни простуды довели больную до того, что она, 
несмотря на жаркое бессарабское лВто, стала не только одфваться потеплће и 
носить шерстяное нижнее бЪлье, но перестала даже мыть лицо и руки. Ослабленіе 
и исхуданіе достигло крайняго предћла, ибо повышенная температура и изнури- 
тельные поты дополняли упадокъ силъ. Правое легкое оказалось уплотненнымъ, 
при чемъ притупленіе звука становилось отъ третьяго ребра вверхъ полнымъ. 
Верхушка сморщена Спереди чистый бронхіальный выдохъ, сзади различные 
мелкопузырчатые влажные и сух!е хрипы съ неопредъленнымъ дыханіемъ. Въ 
лЪвой верхушк лишь незначительная тупость и удлиненный выдохъ. 

Въ виду крайней изнфженности кожи мною были назначены елфдующе 
осторожные укрЪиляюпие пріемы: утромъ вытираніе позвоночника 20—180, 2 раза 
въ день ручная ванна 18—160 2 мин., вечеромъ вытираніе рукъ и ногъ снизу до 
половины 18—160 и узкій компрессъ на позвоночникъ 200 8 мин. 

Наше жаркое лЪто показалось больной очень холоднымъ, а пища и воздухъ 
ресторана отвратительными, поэтому я отправилъ больную въ пригородную дачу 
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Святошинъ, велёлъ ей питаться простыми блюдами изъ свЪжихъ продуктовъ, 
употреблять много фруктовъ и ягодъ и побольше лежать изъ за повышенной тем- 
пературы и для сбереженія силъ. 

Оъ 30. юля мы усилили лъченіе: утромъ вытиран!е спины и живота 18 - 160, 
днемъ широкій спинной компрессъ 180 20 мин., передъ сномъ вытираніе рукъ и 
ногъ 160 и обмываніе спины 180. 

Къ 13. августа температура тЪла упала до нормы, лишь между 4. и 8. часами 
дня она повышалась до 37,50. Аппетитъ поднялся, силы увеличились, больная по- 
полн%ла, нервы настолько окрћпли, что она перестала плакать и волноваться, пе- 
реносила дћтскій крикъ и шумъ, а также скоро усвоилась съ водою и перестала 
мерзнуть, такъ что сама понизила температуру водолћъчебныхъ пр1емовъ. Я замЪ- 
нилъ фуфайку Ламанской бумажной сЪтчатой рубахой и расширилъ дэту присо- 
единешемъ какао Ламана (съ экстрактомъ питательныхъ солей), яицъ, жировъ, 
молока, фруктовъ и овощей, предписавъ дфлать прогулки. Лћченіе: утромъ ока- 
чиваніе посредствомъ одного ведра 260, понижая постепенно до 220, остальное по 
прежнему. 

27. августа процессъ въ легкихъ оказался значительно лучше. Притупленіе 
лишь въ самой верхушкЪ съ исключительно сухими хрипами. Больная удивлена, 
что она теперь не мерзнетъ, будучи такъ легко одћтой; дЪлаетъ большія прогулки, 
не чувствуя одышки, Температура стала нормальной, стулъ отличный. 

Такъ какъ больная по домашнимъ обстоятельствамъ не могла дольше про- 
быть здЪеь, то я предписалъ ей слёдующее для домашняго лЪчен1я, просивъ ее 
сообщать о результатахъ осмотра мъстнымъ врачемъ: утромъ глубокое погруженіе 
рукъ 14—130 1 мин. съ растираніемъ ихъ. Днемъ окачиваніе до 180. Вечеромъ 
спинной комирессъ, массажъ груди и надплечій и вытираніе рукъ и ногъ. 

Письмо врача Ф. отъ 24. сентября гласило: „Гемпература нормальная; пульсъ 
72, сердцебіеніе правильное; общее состояніе удовлетворительное; пищевареніе 
нормальное. У угла правой лопатки и въ правой подмышечной впадинћ выслу- 
шиваются крепитирующіе хрипы съ металлическимъ оттЪнкомъ. Правая и лЪвая 
верхушки легкихъ уплотнены, притуплены; въ лзвой верхушкЪ удлиненный вы- 
дохъ“. Назначеніе: утромъ вытираніе груди и спины 12—10°; днемъ чередовать, то 
окачиваніе 180, то струю колЪнную 15—140 1 ведро, съ послЪдующей, послЪ согрћ- 
ванія, верхней струей 180 3/4 ведра. Вечеромъ поперемЪнно по одному изъ слъдую- 
щихъ пріемовъ: 1) шотландскій компрессъ 15—140 на полъ-ночи. 2) широкій спин- 
пой копрессъ 15—140 10 м. и массажъ груди. 3) широкій кругобрюшный компрессъ 
18—160 1—11/2 часа. Ежедневно передъ сномъ вытираніе рукъ и ногъ 14—130. По 
восһресеньямъ—отдыхъ. Е. 

Письмо того же врача отъ 11. ноября: „Въ состояніи здоровья Ж. наступило 
значительное улучшеніе. Температура тЬла нормальная, ночные поты отсутствуіютъ, 
питаніе тђла видимо улучшилось, сердцебіеніе правильное, хрипы почти совер- 
шенно исчесли: кое-гдъ выслушиваются у угла правой лопатки. Въ правомъ лег- 
комъ замЪтенъ удлиненный выдохъ. Общее самочувствів весьма удовлетвори- 
тельно“. А 

Я измћнилъ только дневные пріемы, назначивъ 4 раза въ недћлю струи и 
2 раза окачиваніе. Остальное по прежнему. ПослЪ этого я получилъ увъдомленіе 
отъ 16. декабря, что „въ легкихъ очень хорошо, хрипы совершенно исчезли“. По- 
этому лЬченіе было постепенно прекращено. По полученнымъ мною извћстіямъ 
(3. августа 1904 г) больная пользуется цвфтущимъ здоровьемъ, Физ. В. К. 


Изъ помфщенныхь въ нашей книгВ многочисленныхъ историй 
явствуетъ, что большинство больныхь обращается къ физ1атрикЪ въ 
самыхъ тяжелыхъ формахъ и стадіяхъ болЪзней и что, несмотря на 
это, весьма многіе изъ такихъ паціентовъ получають исцћленіе. Не- 
р%дки однако случаи, что разрушительный процессъ подвинулся на- 
столько впередъ или организмъ настолько истощился, что объ излЪ- 
чени даже мечтать немыслимо. Къ послъдней категоріи принадле- 
жить нижеописанный случай, наглядно доказывающій возможность 
достиженія улучшенія общаго состоянія и продлить жизнь даже без- 
надежныхъ больныхъ. 


И. М. лишился отца отъ чахотки въ самомъ дЪтетвЪ и, начиная съ гимнази- 
ческой скамьи, долженъ быль заботиться о содержаніи всей семьи: ему прихо- 
дилось частенько недофдать, недосыпать, одЪвалься не по сезону, вообще выно- 
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сить массу лишеній. Не лучше обстояло дфло во время студенческой жизни, когда 
сестра и 2 брата по очереди погибли на его глазахъ отъ той-же коварной болЪзни. 
Мать пережила всБхъ и по сіе время живеть: во всякомъ случа она не подтвер- 
дила теорію заразительности. 

У нашего больного съ января 1896 года стали появляться учащенныя и силь- 
ныя кровохарканія. Его послали въ Крымъ, откуда привезли обратно еле живымъ. 
Затфмъ, всВми врачами присужденный на скорую смерть, онъ обратился ко мнЪ 
5. пюня 1897 г, въ возрастЪ 24. лътъ. Большія дозы гваякола разстроили его пи- 
щеварен1е и увеличили исхудан1е и упадокъ силъ. Легкія были настолько плохи, 
что прибываніе въ натопленной или душной комнат, пріемъ вина, зельтерекой 
воды или кодеина—которымъ онъ иногда желалъ маскировать свой кашель—вызы- 
вали тотчасъ кровохарканіе. Густая, зеленая мокрота выдфлялась кашлемъ въ изо- 
биліи. Правое легкое оказалось здоровымъ, лзвое-же отъ верхушки до соска и 
ниже лопатки показывало полную тупость еъ бронхіальнымъ металлическаго от- 
т»нка дыханіемъ и разнообразнзЙшими хрипами: оно было прямо изръшечено ка- 
вернами. Ниже этихъ границъ переходныя явленія катарра. Сердце было сильно 
расширено и работало напряженно. 

Въ виду всего этого и изъ-за опасности кровохарканія, лъченіе велось крайне 
осторожно. Сперва назначились только частичныя вытиранія тфла, кратковремен- 
ныя компрессы, ручныя и ножныя ванны; въ дальнЪЙшемъ прохладныя и холод- 
ныя сидячія и простынныя ванны, наконецъ—струи. Въ начал такого л№ченя 
больному удалось благодаря протекціи извЪстнаго государственнаго дћятеля по- 
лучить мЪсто на казенной служб, на которой онъ состоялъ до самой своей смерти, 
исполняя свои обязанности съ ръдкой добросовЪетноетью. 

Въ декабр слЪдующаго года онъ заболълъ инфлуэнцей, которая хотя и 
была быстро излъчена, но затронула здоровое правое легкое. Несмотря на это къ 
началу 1901 г. больной значительно поправился: лъвое легкое вездЪ съ явлөніями 
процесса рубцеванія, оно сморщилось, каверны затянулись, грудная клътка запала, 
мокроты и кашель уменьшились значительно. Если-бы не стойкій катарръ праваго 
легкаго, можно бы было считать состояніе отличнымъ: Къ концу года стали однако 
появляться отеки ногъ и живота съ обрюзглостью лица и уменьшен1емъ количества 
мочеотдћленія; больной началъ замфчать отсутствующую до этого одышку при сы- 
рой погодћ и ходьб Сперва намъ удавалось устранять эти грозные симптомы, 
но впослЪдствіи отеки стали все стойче, т. к. оставшаяся здоровая часть праваго 
легкаго не могла справиться съ непосильнымъ трудомъ, и 17. января 1902 года 
больной умеръ отъ общей водянки. 

Намъ остается пополнить нЪкоторыя обстоятельства, сопутствующія лћченіе. 
Послъ первыхь м%сяцевъ водолъченія исчесли кровохарканія и не появлялись 
даже, когда больной волновался, сильно согрћвался или позволялъ себф выпить 
вина или наливки. Находясь на государственной службЪ, онъ ревностно испол- 
нялъ самыя трудныя порученія, просиживалъ по ночамъ за письменнымъ столомъ, 
разъћзжалъ по тряскимъ дорогамъ. не стБсняясь погодою. БолЪе того, боясь, 
чтобы начальство или сослуживцы не подмътили истинный характеръ болъзни— 
благодаря злосчастной бациллярной теоріи.туберкулезные считаются вЪдь паріями 
общества—онъ старался не пропускать ни единаго дня службы и вообще играть 
роль боле чВмъ здороваго чөловЪка. Боязнь передъ незаслуженными тонкими 
намеками относительно протекціи и болЪзни была при его чувствительной натурЪ 
столь велика, что онъ не щадилъ силъ, не щадилъ даже жизни своей, лишь бы 
избЪжать ихъ. Онъ, поэтому, не взирая на къ концу уже пошатнувшееся равно- 
вћесіе организма, принялъ повышеніе по службЪ на выъздъ, гдћ ему приходилось 
очень часто разъЪзжать лошадьми до 50 верстъ разстоянія, несмотря на отеки 
ногъ и неблагопріятное время года, И не взирая на все это, онъ послъ смертель- 
наго приговора прожилъ еще 4 года жизнью почти здороваго человћка. А если бы 
онъ былъ лицомъ боле обезпеченнымъ, этоть славный человЪкъ радовался бы 
жизнью не одно еще лЪто. Физ. В. К. 


См. также вторую исторю болЪзни при ст. Плевритъ. Если бы 
позволило мЪсто, я могь бы привести много примћровъ излЪчетя, 
даже тяжелой формы чахотки, какъ изъ личной практики, такъ и изъ 
сообщеній своихъ товарищей —физіатровъ. 


Лимфа и лимфатическая система. Лимфа представляетъ почти 
безцвЪтную жидкость, въ которой плавають лимфатическія тЪльца на 
подобіе бфлыхь кровяныхъ шариковъ. Лимфатическіе сосуды раепо- 
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ложены густою стью по всему тВлу и содержать рядъ клапановъ, 
способствующихь теченю лимфы по направлено къ сердцу. Изъ 
брюшной полости и всего тВла послфдняя собирается въ два глав- 
ныхъ грудныхъ протока, лежащихъ спереди позвоночника, при 
помощи которыхъ она вливается въ подключичныя вены. Расшираясь 
м$етами, лимфатические сосуды образують узлы или железы; осо- 
бенно богаты ими паховая, подмышечная и шейная области. Назна- 
ченіе лимфы— двоякое: доставлять тканямъ питательныя вещества и 
удалять изъ нихъ постороннія примеси и различныя отбросы. Већ 
заболћванія лимфатической системы, а также всЪф болЪзни, разви- 
вающіяся отъ всасыванія лимфою различныхъ ядовитыхь веществъ 
отличаются очень длительнымъ теченіемъ. (См. Кровообращеніе). 


Лихорадка перемежающаяся, болотная. Малярія. БолЪзнь эта 
наблюдается эпидемически въ низменныхъ, сырыхъ м3етахъ, напр. 
у насъ въ ПолЪсьЪ, на Кавказ, но и является въ сырое время года, 
иногда даже въ сравнительно здоровыхъ мъстностяхъ, всегда же въ 
зависимости отъ пропитыванія вдыхаемаго воздуха болотнымъ газомъ 
и міазмами разлагающихся растительныхъ веществъ. Типичный лихо- 
радочный приступъ имфеть 3 стадш: ознобъ, жаръ и пониженіе тем- 
пературы съ потЪніемъ. ПослЪ предварительнаго періода общаго не- 
домоганія, слабости, головной боли, начинаегь медленно повышаться 
температура и, когда она достигнеть приблизительно 37.5—880 С., 
является ощущеніе холода, которое, смотря по силЪ припадка, можеть 
представлять различныя переходныя степени отъ легкаго познабли- 
вашя до потрясающаго озноба: температура шагаетъ быстро впе- 
редъ, больной ежится, трясется, щелкаетъ зубами, его даже подбрасы- 
ваетъ въ кровати, и головная боль усиливается. Продержавшись отъ 
1/4 часа до 5 часовъ, ознобъ проходить, кожа начинаетъ наполняться 
кровью до состоянія жгучаго жара, больной раскрывается, мечется, 
головная боль усиливается, начинается бредъ, сильнЪйшая жажда, 
тошнота и рвота. ЧЪмъ сильвће и продолжительнће ознобъ, тъмъ 
р$зче повышеніе температуры, которая можеть дойти до 41°. 
Паденіе послЪдней совершается либо быстро, критически, либо по- 
степенно, литически, при боле или менће ръзкомъ потЪн!и и упадкЪ 
силъ. См. фиг. 88. Смотря по типу лихорадки, такіе приступы могуть 
повторяться то ежедневно, то черезъ день, два и т. д., смЪняясь чув: 
ствомъ благосостоянія. КромЪ этого, наблюдается неясная, рудимен- 
тарная форма лихорадки безъ правильныхь чередованій нетипич- 
наго вида приступовъ, а также такъ называемая скрытая лихо- 
радка, гдћ познабливанія могутъ отсутствовать, а взамЪнъ ихъ по- 
являются періодически то мигрени, то зубныя боли, то кожныя сыпи, 
то общая слабость и т. п. При несоотвЪтствующемъ лЪченіи и въ ва- 
пущенныхъ случаяхъ лихорадка можеть перейти въ хроническую за- 
тяжную или злокачественную форму маляріи, ведущую 
при общемъ упадкЪ силъ и худосочіи къ смертельному исходу. 

Особенно много грзшать въ лЪченіи лихорадки прим%ъненіемъ 
хинныхъ препаратовъ. ВмЪсто укрзплен!я органической клЪтки и 
преданія ей стойкости, вмЪето выдЪлен!я ядовитыхъ началъ и умень- 
шенія ихъ образованія, здЪсь купируются лишь припадки, и болЪзнь 
при продолжительномъ такомъ воздЪйств!и остается, на подобе л%- 
ченія сифилиса ртутью, въ скрытомъ состояніи до слЪдующей весны 
или осени, или же порождается новая болёзнь: селезенка и печень 
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расширяются (завали), развивается хинное малокровіе, хинный шумъ 
въ ушахъ, глухота и слфпота, которые часто оставляютъ неизглади- 
мые слЪды на всю жизнь. Съ каждымъ новымъ возвратомъ лихора- 
дочныя плазмодіи получаютъ все большія права гражданства въ обез- 
силенномъ органЪ, и болЪзнь принимаетъ одну изъ затяжныхъ формъ 
до малярійной кахексіи включительно. НЪсколько иначе, но не 
лучше дЪйствуеть мышьякъ, дополняющій отравленіе и засорен1е. орга- 
низма вовымъ ядовитымъ веществом. 


Гидротерапевты всего міра и всЪхь временъ вполнъ согласны 
между собою въ томъ, чтобы всЪ пріемы, устраняющіе наступленіе 
спазма кожи, были предпринимаемы незадолго до появленія первыхъ 
признаковъ озноба. Такимъ образомъ удается очень часто прервать 
приступъ или хотя бы уменьшить его силу, а при дальнћйшемъ поль- 
зованійи совершенно излЪчить лихорадку. ПримЪняемыя для этой 
цфли средства могутъ по формЪ значительно отличаться другъ отъ 
друга въ зависимости оть индивидуальныхь особенностей даннаго 
организма, которыя физіатръ принимаетъ вт расчетъ при установкЪ 
лЪчебнаго плана, но цфль и дЪйствіє ихъ одинаковы. Такъ напр. 
полнокровному, крЪпкому или привыкшему къ водолЪченію. орга- 
низму онъ назначаетъ за 1/2—1 ч. до приступа сильное простынное 
растираніе 16—14° 2—4 мин., полуванну 20—180 2—4 мин. съ расти: 
раніемъ тЪла—въ ней и послЪ нея—или сидячую ванну 16—140 2—3 
мин. съ обливатемъ въ ней живота (селезенки) и послВдующимъ 
растираніемъ остального тћла 14—19; тогда какъ малокровному, раз- 
дражительному организму, обладающему плохой, нереактивной кожею, 
прЙдется предписать смфшаный способъ пользованія паровыми ком- 
прессами на селезенку (лЗвую ниже-боковую сторону груди) въ те- 
ченіе 40 мин. съ обмываніемъ этой области 159 каждые 20 мин., а 
послф прикрытія ея фланелью, вытираніемъ тфла по частямъ 18—16°, 
или замЪнить все это полуванной 299-1 5 м. съ послЪдующимъ 
общимъ дождикомъ 24—20° 1 ведро, опять въ ванну и т. д. веего 
поперемЪнно три ванны и 3 дождика. 

Если ознобъ застигь врасплохъ, то необходимо принять па- 
ровую или горячую ванну (29°--+) лишь до прекращенія озноба 
съ послзЗдующимъ пеленаніемъ 23° 1—11/4 ч. и обливаніемъ 18—16°. 

Во время борьбы крови съ попавшими въ нее токсинами т. е. 
во время жара, дЪлать сказанное пеленаніе съ обмываніемъ, ванну 
26—230 2—8 мин. или частыя обмыванія тЬла 18—160. Можно также 
примЪнять сложныя ?/4-пеленанія. 


При наблюдаемой склонности температуры къ паденію или на- 
чинающемся потЬніи надо прекратить лЪчене и отъ времени до вре- 
мени обмывать весь позвоночникъ и животь 16—15. водою. 


Въ свободные отъ приступовъ дни необходимо производить 
утромъ и вечеромъ вытиране тЪла по частямъ 18—16° и класть на 
ночь кругобрюшные компрессы 18—16°. КромЪ того нЪжные, мало- 
кровные организмы должны класть перем нные компрессы на селезе- 
ночную область въ течене 40 мин., болфе же крћЬпкіе прим$нять 
дождикъ на селезенку 18—150 № ведра. 


Т. к. лихорадка всегда сопутствуется явленіями разстройства 
пищеваренія, то необходимо воздЪйствовать на очищеніе кишечника, 
а также пользоваться жидкой молочно-вегетаріанской, особенно фрук- 
товой, діэтой, 
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Въ общемъ, ежедневная лихорадка поддается изльченію гораздо 
быстрће, нежели остальные ея типы. 


А. М., 40. лЪтъ, заболћла 16. марта 1898 г. легкимъ познабливанівмъ и чув- 
ствовала себя въ слздующ!е дни плохо. 18. марта въ 12 ч. дня явился у нея силь- 
ный ознобъ съ повышенівмъ температуры до 40.10, рфзкими головными болями и 
рвотою. Приглашенный врачъ призналъ болЪзнь за плевритъ и прописалъ кало- 
мель, дигиталисъ и салициловый натръ, но знакомая съ водолъченіемъ больная 
ничего этого не принимала, а обождала моего прихода. Я могъ констатировать 
только незначительное. увеличеніе селезенки и предписалъ широкій кругобрюшный 
компрессъ 200, мЪнять каждые 1—11/2 ч. съ вытиранемъ рукъ и ногъ 150 при его 
замн. Посл паденія температуры до 380 замБнить компрессъ ежечасными обмы- 
ваніями тзла 150. Къ ночи температура упала до 360, а за 5—6 часовъ до этого 
было сильное потніе; весь сльдующій день больная чувствовала вполнф хорошо, 
20. марта утромъ въ 7 часовъ опять повторилась та же картина рЪзкой головной 
боли, озноба, повышенія температуры до 40.70 съ приливомъ крови къ голов%, 
рвотой и неутолимой жаждой. 6 часовъ епустя при 38.50 наступило потБніе съ 
медленнымъ паденіемъ температуры въ төченіе дальнћйшихъ 6. часовъ. 

Т. к, теперь выяснилось, что мы имћемъ дћло съ перемежающейся 
лихорадкой трехдневнаго типа, наступающей каждый разъ нћсколькими (5—6) 
часами раньше, то лћъченіе было назначено слвдующее. Въ свободные отъ лихо- 
радки дни: утромъ и вечеромъ сильное вытираніе тћла 150, 3 раза въ день обмы- 
ваніе позвоночника и живота 150, на ночь кругобрюшный компрессъ 180. За часъ 
до приступа: пеленаніе 200, а при прекращеніи озноба, широкій: кругобрюшный 
200 и ножные 16.0 компрессы, мЬнять первые каждые 1-—11/2 ч., вторые 2—3 ч. до 
паденія температуры ниже 380, тогда перейти къ обмываніямъ т%ла 169. 

Ол%дующіе все болће слабые припадки, длящіеся отъ озноба до паденія тем- 
пературы почти 12 ч., наступали въ слёдующіе дни и часы: 

22/тт въ М2 2 ч. утра (40.60), сильная рвота; 23/1 въ 9 ч, вечера, рвота; 25/1 
въ 21/2 ч. вечера, рвота; 21/пт въ 92 ч. утра, рвота; 29/ит въ 5 ч. утра, со рвотой; 
31/т въ 2 ч. утра, слабая рвота, наконецъ, 2/түу въ 21/2 ч, утра, съ легкимъ познаб- 
ливаніемъ и безъ рвоты. Это былъ посл%дній приступъ этой тяжелой формы м%ст- 
ной маляріи. Еще нћеколько дней производилось утромъ и вечеромъ частичное 160 
обмываніе тБла и клался на ночь кругобрюшный компрессъ. Д1эта все время со- 
стояла изъ жидкой растительной пищи и молока. До настоящаго времени возврата 
не наблюдалось. Физ. В. К. 


Пребывая въ низменной, болотной мЪстности, гдЪ постоянно свирЪзпетвуеть 
малярія, вся семья полковника С переболвла перемежающейся лихорад- 
кой. Будучи давними и преданными приверженцами физіатрическаго способа, 
они примВняли всъ извћстные имъ пріемы,. спрашивали также моего совћта по 
телеграфу и, дЪйствительно, вскорз ,веВ излфчились за исключеніемъ 8. лћтней 
Оленьки, которая не поддавалась лћченію. 

Съ 6. апр%ля 1901 г. припадки стали даже усиливаться, принявъ постепенно 
трехдневный типъ съ двумя пароксизмами въ день, сопровождающимися посин%- 
н1емъ лица и конечностей, похолодънемъ кожи ознобомъ, дрожью сильной жаж- 
дой, повышенемъ температуры до 40.60, головною болью со рвотою, наконецъ яв- 
лялось потфн1е, и припадокъ заканчивался періодомъ сонливости, продолжитель- 
нымъ общимъ упадкомъ силъ и одутловатостью. 

Местный врачъ настойчиво предлагалъ хину, говоря, что онъ самъ вотъ уже 
20 лЪтъ спасается ею. Однако наши военные друзья не полакомились на подобнаго 
рода безконечное спасеніе, заканчивающееся обыкновенно смертельнымъ худосо- 
чіемъ или другимъ неизлёчимымъ страданіемъ, остались вВрны внутреннему убЪж- 
дөнію, исходящему изъ яснаго пониманія нашихъ безхитростныхъ принциповъ и 
многолЪтняго личнаго опыта, и пріћхали въ Кіевъ для веденія лћченія на мЪстЪ 
подъ моимъ наблюденіемъ. 

27. апръля я посћтилъ этого поблёднЪвшаго, въ высшей степени ослабленнаго 
болЪзнью ребенка. Селезенка оказалась громаднаго размфра, упругая, шарообразная, 
доходящая своимъ нижнимъ краемъ до пупочной линіи, вверхъ же она простира- 
лась по подмышечной лини до 7 ребра. Лћченіе состояло въ слћдуюшемъ. До 
припадка 2 раза въ день селезеночный дождикъ 16—130 №4 ведра, на ночь круго- 
брющный компрессъ; на высот жара пеленаніе 200 11/1 ч. съ 160 обмываніемъ, за- 
тЪмъ ежечасное обмываніе до наступленія пота. 

Къ 8. іюня селезенка стала площе, прежнее утреннее потћніе исчезло, рвота 
замЪнилась неяснымъ ощущеніемъ взроятно, тошноты, которую ребенокъ называлъ, 
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болью; а во время озноба уже не было дрожи и подбрасыванія; видъ ребенка свъ- 
жее, припадки гораздо легче и безъ послЬдующаго періода ослабленія и одутло- 
ватости. Селезеночный душъ стали мы теперь дЪлать по Зр. въ день, далће опять 
по 2 раза. . 

До 16. числа припадки настолько ослабъли, что больная могла посл нихъ 
тотчасъ вставать и двигаться какъ здоровая, а съ этого времени стали рЪдкими, 
чтобы съ 24. числа совећмъ прекратиться. Селезенка къ этому времени приняла 
совершенно плоскій видъ, такъ что нижній край ея легко загибался. Верхняя гра- 
ница начиналась съ 10. ребра, нижняя шла косо по направленію къ пупку, значи- 
тельно углубившись подъ ребра. 

Т. к. вся семья для общей поправки здоровья отправилась на дачу, то я на- 
значилъ хожденіе босикомъ, ежедневный селезеночный душъ, 2 р. въ недЪлю сол- 
нечную ванну 40 мин, велљдъ простынная ванна 23—220, остальные дни—рћчное 
купанье посл кратковременной солнечной ванны. 

Когда я нашу дЪвицу опять увидзлъ 24. сентября, окрёпшую, загорћлую, 
то не могъ уже прощупать селезенку. Сколько бы за это время больная наглота- 
лась хины и мышьяку, и какъ ослабила бы она свой организмъ этими вредными 
для него веществами! Всетаки, селезенка даже въ благопріятномъ случаЪ такъ и 
осталась бы увеличенной, чувствительной, предрасположенной къ заболЪван!ю 
т. в. не выльченной, Физ. В. К. 


См. также конецъ послдней исторіи при ст. Крупозное воспа- 
леніе легкихъ. 


Лихорадочный жаръ, горячка. Въ древности уже Гиппократъ 
признавалъ лихорадочный жаръ „за цћлебное стремленіе природы“.— 
„Горячка“, говорилъ онъ, „это іпѕітоштпепёот ѓејісіѕѕішит, составляющий 
весьма благотворное средство, содЪйствующее выздоровленію отъ бо- 
лЬзней“, и онъ правъ, ибо повышеніе температуры не составляетъ б0- 
лЪвнь, а лишь видимый признакъ борьбы организма съ какими бы то 
нибыло болЪвненными веществами, а жаропонижающія средства, какъ 
фенацетинъ, антипиринъ, хина, салициловый натръ и т. п., хотя даютъ 
временное пониженіе температуры, но на счетъ ослабленія сердца и 
органическихь силъ и уменьшенія окислительнаго процесса безъ 
вліянія' на причины лихорадочнаго жара, поэтому дополняютъ вредъ, 
наносимый токсинами (см. Тифъ, Гомеопатія). Физіатрика считаетъ 
лихорадку указателемъ степени данной борьбы, требующей соотвЪт- 
ственно ея высот большее или меньшее количество вспомогательныхъ 
силъ, поддерживающихъ боевую способность организма. Такъ или иначе, 
но. физіатрика выполняетъ честно возложенную на нее задачу служить 
истиннымъ союзникомъ организма въ устраненіи причины и послЪд- 
ствій жара. Сильно ошибается тотъ, кто въ своей наивности пола- 
гаетъ, якобы одно физическое дЪйств!е воды, т. е. охлаждене кожи, 
понижаетъ температуру, это было бы черезчуръ дъЪтское понятіе о пћ- 
лебномъ антипиретическомъ свойствЪ воды: главный здЪеь дЪятель— 
это физіологическое воздЪйстве на нервную систему съ отвлеченіемъ 
крови отъ пораженныхъ органовъ, регулировкой кровообращенія, выд%- 
леніемъ и обезвреженіемъ токсиновъ и поднятіемъ жизненной энергіи, 

Лихорадка представляетъ настолько пЪлебный факторъ для орга- 
низма, что по словамъ Борсіери „тЪ болЪзни, которыя не поддаются 
лЪчебнымъ средетвамъ, часто излфчиваеть лихорадочный жаръ“, а 
Боннекій профессоръ Гарлееъ воскликнулъ однажды: „Дайте мнЪ 
средство произвесть лихорадочный жаръ и я излфчу всЪ болЪзни!“ 
Дъйствительно замфъчено, что многія хроническія болфзни излЪчива- 
ются во время остраго заболћванія, напр. холера излЪчиваеть хрони- 
ческій катарръ желудка, тифъ оздоровляетъ весь организмъ. При фи- 
зіатрическомъ лфчети хроническія болЪзни неръдко обостряются, ста- 
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рыя „замазанныя“ раны наново вскрываются, чтобы при дальнЪйшемъ 
лЪчеви окончательно уже вылЪчиться. На такія, такъ называемыя 
„критическія явленія“, мы смотримъ какъ на весьма благопріятный 
признакъ побужденія усыпленныхъ или подавленныхъ жизненныхъ 
силъ къ новой, самостоятельной дЪятельноети. 

При высокой температурЪ тфла наша задача состоить въ слЪ- 
дующихъ вспомогательныхъ м$рахь. 

І. Поднятіе жизненной энергіи помощью соотвътственныхъ гидріа- 
тическихъ пріемовъ. 

П. Способствованіе очисткЪ организма отъ токсиновъ: 

а) черезъ кожу (ванны, вытиранія, пеленанія, компрессы, пары, 
частая перемъна бЪлья); 

б) черезъ легкія (соотвЪтственная температура комнаты въ 
15—169; постоянно открытыя окна или тщательная вентиляція; 

в) черезь почки (питье прохладной, прикисленной воды, ком- 
прессы, ванны); 

г) черезь пищеварительные органы (легкая, прохлади- 
тельная діэта, компоты, фруктовыя воды, яблочная вода, квасъ, пече- 
ныя яблоки); 

д) черезъ кишечникъ (опорожняющія промывательныя 26—240 
3—4 стакана и небольшія, 18—16.0, тоническія клизмы). 

Т. к. высота температуры (см. Теплота; Температура) при сойт- 
вЪтетв1и пульса и общаго состоянія служить вфрнымъ м$риломъ 
степени болъзненнаго состоянія, то мы для удобства и во избЪжане 
повтореній, указываемъ здфсь пользованів отдЪльныхъ стадій лихора- 
дочнаго жара, которое можно примфнять при различныхъ острыхъ 
ваболћваніяхъ въ теченіе первыхъ 2—8. дней при Беа ЕН 
характерЪ болЪзни, 

І. Температура до 38 С. а) Каждые 2—8 часа обмываніе тЬла 
по частямъ 180, въ промежуткахь кругобрюшный компресеъ 20—18°, 
или 

б) Компреесы вокругъ туловища по 2—3 часа и обмываніе тЪла 
18°, съ отдыхами. На ночь кругобрюшный 20. и икроножные 18.° ком- 
прессы съ замВной при надобности. 

в) 1—2 раза въ день ?/4-пеленаніе (обыкновенное или сложнос) 
24—22.0 2 часа и обмываніе тЬла по частямъ 18°, нфсколько разъ 
въ день. 

П. Температура до 8% С. а) Ежечасныя обмыванія тВла 18—150, 
на ночь кругобрюшный 20. и ножные 18.9 компрессы, мфнять при 
высыханш или усиленіи жара (2—8 ч.). 

б) Два раза въ день пеленаніе 25—23.0 11/5—9 часа, вслъдъ об- 
мыван!е тђла по частямъ или полуванна (усадить вмфстЪ съ просты- 
нею) 26—24.) 2—3 мин. съ растираніемъ въ ней т$ла, особенно ногьъ, 
до охлажденія тЪла подъ мышками. 

Ш. Температура до 40° и выше. а) Постоянные кругобрюшные 
220. и ножные длинные 18.) компрессы, мЪняя первые каждые 11/2 
часа и обмывая при этомъ верхнюю половину ТФла 20°, послЪдніе— 
каждые 3 часа, обмывая при этомъ ноги 180. 

б) Каждые 3—4 часа полуванна 25—28. 5 мин. съ постояннымъ 
обливашемъ верхнихъ частей тЪла и растираніемъ ногъ. 

в) 2—8 пеленанія подъ-рядъ 25—24°, первое 1/2— 3/4 часа, второе 
3/4—1 ч., третье 1—11 4 ч., велЪдъ, если температура понизилась на 
11/2 и боле градуса, обмываніе тфла по частямъ 20—18. если менће— 


855 


ванна 25—23. какъ вышесказано, но съ обливаніемъ верхнихъ частей 
тЬла на 1—2.) ниже. Въ дальнЪйшемъ смотря по состоянію. 


ПримЪчаніе. При всЪхь сказанныхъ пріемахъ необходимо 
наблюдать за послёдующей хорошей реакціей кожи; особенно ноги 
должны хорошо согрЪться; въ противномъ случа приложить къ нимъ 
временно, только до согръванія ихъ, паровую бутылку и обмывать 
ихъ болће холодной водою (16—129). Прекращать пеленаніе, если боль- 
ному становится не въ моготу душно и замЪчается сильный приливъ 
крови къ голов. Если во время пеленанія больной вепотЪлъ, а лицо 
его покраенЪло, температура повышена и кожа горяча, то дать ему 
полежать, по возможности до начинающагося прекращенія потћнія, 
затЪмъ обмыть твло по частямъ 19—16°; если же потъ холодный, то 
тотчасъ прекратить потфн1е 16—14. обмываніемъ тБла, а при одно- 
временномъ упадкЪ силъ дЪйствовать какъ сказано въ статьяхъ „Упа- 
докъ силъ“ или „Воспаленіе легкихъ“ при кризис. 

При нЪкоторыхъ непродолжительныхъ острыхъ инфекціонныхъ 
болЪзняхъ физіатры прибфгають, несмотря на высокую температуру, 
которую слегка понижаютъ предварительнымъ прохладнымъ обмыва- 
ніемъ тЬла, къ непосредственному воздфйствю выдфлительнымъ спо- 
собомъ, примъняя паровыя или горячія ванны, но для этого требуется 
точный діагнозъ и правильный расчетъ силъ. 

Само собою разумћется, что очистка кишечника сказанными кли- 
стирами составляетъ первое правило при приступленіи къ лЬченію 
связанныхъ съ лихорадочнымъ жаромъ болЪзней. 


Лицо: гигіена. Много грЬшитъ прекрасный полъ въ своемъ стрем- 
лени придать лицу извЪстную красоту и миловидность при помощи 
различныхъ наружныхъ химическихъ средетвъ, плавающихь подъ фла- 
гомъ терпъливой гигіены, служа одновременно самыми позорными 
глумителями надъ нею. Всякія мази и краски, входящія въ составъ 
такъ называемой „штукатурки лица“, ведутъ къ проявленію, ‘часто 
весьма опасныхъ, заболЪваній кожи и подкожной клЪтчатки велфдетве 
васоренія выводныхъ протоковъ сальныхъ и потовыхъ железъ. (Ом. 
Кожа). Пудра всасывается при кожномъ дыханш, особенно при потфніи, 
въ поры, расширяетъ таковыя и придаетъ впослЪдствіи кожЪ видъ р$- 
шета. О вредномъ дЪйствіи на лицо и на весь организмъ самаго со- 
става различныхъ туалетныхъ жидкостей и помадъ—и говорить нечего. 
Вепомнимъ только о сулемовыхъ мыл или мази отъ веснушекъ, ко- 
торыя хотя временно сносятъ старую кожицу, но зато вызываютъ ртут- 
нов отравлен1е съ ломотными болямя въ челюстяхъ и порчею зубовъ. 

Самая лучшая гигіена лица при его шереховатости, это произ- 
водимыя отъ времени до времени обмыванія лица теплой (30—82.5) во- 
дою съ н-жнымъ мыломъ или же слабый личной паръ съ утреннимъ 
18.’ обмываніемъ лица и смазываніемъ его прованскимъ масломъ или 
другимъ питающимъ кожу растительнымъ жиромъ, но отнюдь не ва- 
зелиномъ, глицериномъ и сходными мягчителями для сапожной или 
тому подобной мертвой кожи, не требующей питанія, а лишь насыщенія. 
Кром лица, необходимо столько же разъ производить обмываніе тЪла 
18—16. и принимать каждыя 2 недЪли теплую ванну съ быстрымъ 
пониженемъ. 


См. Веснушки, Гигіена кожи, Родимыя пятна, Угри. 
23% 
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Лицо: нервная боль, невральгія. Болъзнь эта является то неожи- 
данно, то развивается постепенно, все болЪе усиливаясь, и переходите, 
наконецъ, въ хроническое страданіе. Смотря по пораженію той или 
другой изъ вћтвей тройничнаго нерва, боль появляется въ одномъ 
случаЪ въ вискЪ и глазу, въ другомъ—въ губЪ, носу и зубахъ верх- 
ней челюсти, въ третьемъ—въ нижней челюсти и кончикЪ языка. Ха- 
рактеръ боли тянущій, рвущій, жгучій; лицо при этомъ краснћетъ, 
черты его искажаются, пульсы бьются, слезы льются; больной въ тя- 
желыхъ случаяхъ мычетъ отъ невыносимой боли, не будучи въ состо- 
яніи кричать, т. к. всякое движеніе челюстями усиливаеть боль. Про- 
должительность, сила и частота припадковъ различны, являясь то много 
разъ въ теченіе дня, то отсутствуя годами. БолЪзнь упорна. Во вся- 
комъ случаЪ безъ радикальнаго мЪстнаго и общаго пользованія излЪ- 
ченіе не мыслимо. 

Діэта, какъ при веЪхъ нервныхъ болфзняхъ, вегетаріанская, мо- 
лочная. Кофе, чай, пряности и спиртные напитки противопоказаны. 

Утреннія обмыванія тфла 18—20. или постепенно понижаемыя 
отъ 26. до 18. окачиванія или общіе дождевые души—для улучшенія 
нервнаго строя. 

Вечеромъ 1—2 раза въ недЪлю паровое пеленаніе 24—20.° 11/5 ч. 
съ 18.0 обмываніемъ или по разу въ недълю верхній паръ съ обмы- 
ваніемъ 220 и нижній паръ съ обмываніемъ 18°. Три раза въ недЪлю 
кругобрюшный компрессъ 200 1 ч., обмыть 18° или сидячая ванна 
26—23° 3 мин. съ послфдующимъ обмываніемъ живота 180. 

ЛЪтомъ, взамфнъ паровыхъ пріемовъ, примфняются солнечныя 
потогонныя ванны съ посл6дующей полуванной 26—23.0 2—3 мин. 
Обильное пользованіе воздушными ванвами и хожденіемъ босикомъ, 
по водЪ или по росъ. Для лица 2—3 раза въ недълю личной паръ 
съ обмываніемъ лица 20°. Осторожный массажъ лица. Морскія купанія. 

Во время припадка: 26.2 согрфваюпий компрессь на щеку или 
личной паръ, вслЪдъ, не обмывая и не вытирая, наложить сухую вату 
на лицо. Горловыя ванны 20°, промыванія носа 24%, продолжительное 
нажатіе на больное мЪсто пальцемъ или спеціальной пряжкой съ пе- 
382—847 3 мин. | 


лотомъ, и ножныя или чныя пе емЪнныя ванны 
ру р 162—160 15 сек. | 


3 раза. 


„С., 43. лЪтъ, 17 лЪть замужемъ, имфла 5 выкидышей, затЪмъ 5 вполнЪ 
доношенныхъ дЪтей, страдала 16 лътъ ежевечерней невральг1ей головы и 
лица, которая начиналась позади лЪваго уха, доходила до подбородка и распро- 
странялась на всю лЪвую сторону лица. Она мучилась невфроятно и ходила отъ 
одного Лейпцигскаго врача къ другому, нигдЪ не находя помощи. Съ неизм%н- 
нымъ упорствомъ являлись эти ужасныя боли каждый вечеръ. 

5. февраля 1894 г. больная посћътила меня. „Не думайте“, говорить она мн, 
„что я ожидаю отъ Васъ помощи; я давно потеряла всякую надежду и жаждаю 
только смерти; но мнъ совЪтовали къ Вамъ обратиться и я пришла, чтобы ничего 
не оставить неиспробованнымъ“. 

Хорошо начинается, подумала я и осмотр$ла у больной сердце, легкія, же- 
лудокъ, рефлексы, дабы найти источникъ загадочнаго страдан1я. Я нашла все въ 
наилучшемъ порядк%, и діагнозъ остался темнымъ; поэтому я пользовала эту бо- 
лЪзнь симптоматически местными паровыми компрессами. 

7. февраля больная опять явилась: она обв ночи неизмЪнно пробол%ла. Я 
назначила: сидячая ванна 240 5 мин. для отвлеченія; мъетно ничего. Прійти че- 
резъ 2 дня, 

Пащентка не явилась. Я весьма опечалилась, т. к. этотъ случай меня очень 
заинтересовалъ. Наконецъ, 10. февраля къ моей радости она опять явилась, сооб- 
щивъ, что 8, числа появились у нея менструаціи. Всю предшествующую имъ ночь 
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она имЪла ужасныя головныя и личныя боли; когда крови пошли, стало ей легчё 
и она двЪ ночи спала лучше. 

Бол%знь, надо полагать, имла связь съ давленіемъ крови, которое гд%-либо 
получало болЪзненное измЪнен!е. Т. к. сердце и животъ находились въ порядкЪ, 
то исходной точкой могли служить только ноги, которыя я упустила было изелЪ- 
довать. Когда я пришла къ такому заключенію, больная заявила мн%, что мужъ 
ея веллъ спросить, не стоитъ-ли данный недугь въ какой-либо связи съ заста- 
рђлымъ страданівмъ ногъ. Снявши чулокъ съ лфвой ноги, она показала мнЪ на 
икрз 9 большихъ и меньшихъ глубокихъ болЪзненныхъ язвъ, Вь начал супру- 
жества заразилъ ее мужь и при появленіи первой равки на ног началась личная 
боль. Аллопатическое пользованіе язвъ состояло все время въ прикладываніи 
свинцовой примочки или цинковой мази, постоянно задерживающихъ нормальныя 
выдЪлен1я. При частомъ примћненіи ежедневныхъ примочекъ, вкорЪ явилась го- 
ловная боль. 

ПослЪ выясненія причины, лЪчен!е стало пустякомъ: ежедневно ножная 
ванна 300 съ подливаніемъ горячей воды въ течене 10. мин. по мЪрЪ терпимости. 
На ночь паровое пеленане. ноги. Вегетаріанская діэта. 

12. февраля. Ножную ванну больная переносила до 36.0. Боли въ ногадъ со- 
вершенно прекратились. Невральгія лица стала слабће, продолжаясь лишь 2 часа. 
Паціентка уснула еще до прекращенія боли. СовЪть на 8 дней: 2 раза въ день 
массажъ лЪвой голени; послЪ него, то горячая ножная ванна, то ножное пеленаніе, 
а вечеромъ сидячая ванна 200 2 мин. 

22. февраля. Нога мягче, язвы перестали гноиться, заживаютъ. Личная боль 
въ той же силЪ, но меньшей продолжительности. СовЪть: массажъ по прежнему. 
Ножныя ванны насколько возможно горячЪе, пока она замЪтить, что онЪ ей уже 
не идутъ въ пользу, нпослЪ нихъ обливаніе ноги 200, на ночь 16.0 компрессъ. 

8. марта она купала ногу до 38.0. Вечеромъ 27. марта явилась внезапно силь- 
нЪйшая нөвральгія и, хотя больная примфняла паровые компрессы, все-же боль 
длилась полный часъ, чтобы внезапно прекратиться. Съ тЪхъ поръ бывало лишь 
изр$дка побаливаніе. Съ того-же дня она уже не переносила горячихъ ножныхъ 
ваннъ. Нога вполнЪ зажила. Лицо цвЪтущее, стало якобы моложе. Больная 
неимовЪрно рада. 

Посл мъстнаго исцфлен1я явилась задача выдълить находящіяся въ осталь- 
номъ тфлЪ болъзненныя вещества. Предписаніе: Одна полная ванна 29—310 10 м, 
съ послёдующимъ прохладнымъ душемъ. Днемъ сердечный компрессъ. Черезъ 
день влажно холодное вечернее обмываніе тзла. ЕженедЪльно паровое пеленаніе 
всего тЪла. 

23. апръля: общее благостояніе. НЪтъ возврата личной боли. 1. мая —тоже“, 
Физ. Марія Фойгть—Лейпцигъ. (Маё. & УК. 1894 № 3). 


Лицо: параличъ. Параличъ личного нерва происходитъ большею 
части отъ простуды, рЬже отъ различныхъ заболъваній въ ухЪ и 
по сосфдетву съ нимъ, а также послЪ нфкоторыхъ острыхъ инфекціон- 
ныхъ болфзней: вся парализованная сторона лица обвисаетъ, больной 
теряетъ способность производить мимическія движенія, уголъ рта 
опускается и изъ него постоянно сочится слюна, глазъ не закры- 
вается, слезится; иногда присоединяется къ сему растройство слуха. 
Въ легкихь случаяхъ болфзнь проходитъ въ 2—8 недфли безелЪдно, 
въ тяжелыхъ-же степеняхъ требуется годъ и болфе, а иногда параличъ 
остается на всю жизнь, но это очень ръдко. 

Л%ченіе: утромъ и вечеромъ обмываніе тфла по частямъ 20—180 
Одинъ разъ въ недЪлю общая паровая ванна, послЪ нея обмываніе 
тЪла 20° или общій дождикъ 25—280 1 ведро. М%етно: два раза въ недЪлю 
личной паръ 10 мин.; за это время 3 раза поперемЪнно обмывать (1690) 
парить лицо. 

Если одновременно съ параличемъ лица существуютъ полный 
или полупараличъ руки и ноги, то слъдуетъ лЪчить согласно указа- 
ніямъ въ ст. Головной мозгъ, кровоизліяніе. 


Лицо: судороги лица происходятъ не только отъ мћетнаго пора- 
женія личного нерва, но и составляють отраженное страданіе при 
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различныхъ другихъ заболЪван1яхъ, даже въ отдаленныхъ участкахъ 
тЪла. БолЪзнь обыкновенно поражаеть одну половину лица и 
состоить въ судорожныхъ движеніяхъ подъ видомъ искаженія лица, 
морганія глазами, подергиванія носового крыла, морщенія лба, потя- 
гиванія рта въ сторону и подобнаго рода гримасничанія, которое 
можетъ повторяться очень часто, даже по 20—80 разъ въ часъ, то 
опять долгое время отсутствовать, чтобы подъ вмявемъ какихъ-либо 
душевныхъ возбужденій опять возобновиться. 

ЛЪчене этой болЪзни успЪшно лишь въ томъ случаф, если оно 
направлено на устраненіе основной ея причины, мъстно же слЪдуетъ 
примЪнять 2—3 раза въ день осторожный вибраціонный массажъ 
лица, причемъ плотно приставленный палецъ дћђлаетъ быстрыя сотряса- 
тельныя движенія въ теченія 3—4. минутъ; кромЪ того, личной паръ 
съ 18.2 обмываніемъ, а на ночь 18.7 согрЪвательный компрессъ на 
щеку съ клеенкой. По утрамъ личная ванна 18° 1/4 мин. и обмываніе 
позвоночника 189. См. также: Пляска св. Вита, Неврастенія. 


Личная ванна. Предварительно вдохнувъ глубоко, погружаютъ. 
лицо въ тазъ съ водою соотвЪтетвующей температуры. Если требу- 
ется болЪе продолжительное воздЪйствіе, то необходимо во время 
примфненія личной ванны держать во рту резиновую трубку, конецъ 
которой находится надъ поверхностью воды: вдыханіе производится 
ртомъ, выдыханіе носомъ. 


Лишаи, экземы. Эти наименованія совмЬщаютъ несмЪтное коли- 
чество равличныхь сухихь и мокнущихъ, обыкновенно зудящихъ, 
кожныхъ пораженій, состоящихъ изъ отдфльно стоящихъ, скученныхъ 
или раскинутыхъ по всему тЪлу пятенъ, пузырьковъ, пустулъ, вол- 
дырей, узловъ, чешуекъ, ссадинъ, струпьевъ и даже изъязвленій, 
имЪющихъ упорное, обыкновенно, безлихорадочное теченіе. Тонкое 
діагностическое опредъленіе подобныхъ сыпей, представляющихъ 
якобы китайскую грамоту, писанную на человћческой кожЪ, бываетъ 
крайне затруднительно даже для спеціалиста, который посвящаетъ 
свою жизнь отгадыванію этихъ 1ероглифовъ. Непреодолимыя затруд- 
невія заключаютея въ томъ, что 1) наша кожа, какъ выдфлительный 
органъ, представляетъ м$Ъето свалки различныхъ продуктовъ обмфна 
веществъ, сама легко заболћваетъ отъ раздраженія ими и, болЪзненно 
измЪняясь, даетъ поводъ къ безконечному числу измЪненій кожнаго 
слоя; 2) что эти сыпи въ зависимости отъ массы причинъ, легко 
мЪняють свой видъ, такъ что въ теченіе короткаго времени можно у 
одного и того же больного примЪнить цфлый рядъ`различныхъ діагности- 
ческихъ названій. Принимая во вниманіе вышеизложенное, а также 
имъя въ виду, что множество разнороднфйшихь сыпей не трудно 
привесть къ одному изъ немногихъ общихъ причинныхъ знаменателей, 
требующихь одинаковаго лћъченія, физіатрика не видить терапев- 
тической пользы отъ узкой. спеціальности „по накожнымъ бо- 
лЪзнямъ“ и вполнЪ увЪърена, что наука въ бликомъ буцущемъ по- 
прощается съ терминомъ „экзема“ какъ самостоятельная болћзнь, на 
подобіе того, какъ это уже сдћлано, прим рно, съ „водянкой“ и „лихора- 
дочнымъ жаромъ“, которые признаны не болЪзнями, а симптомами, 
свойственными многимъ заболЪван1ямъ. Должно-же наконецъ на стать то 
блаженное время, когда вся запутанная симптоматическая номнекла- 
тура болЪзней замфнится сжатой и простой, общепонятной причинной 
терминологіей. 
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Съ практической точки зрЪнія мы имфемъ возможность сгруп• 
пировать већ лишаи въ слЬдующіе четыре главные отдЪла, требующіе 
соотвЪтетвеннаго лћъченія. 

І. Әкземы, вызванныя мЪстнымъ раздраженіемъ кожи химиче- 
скими (Бдкія мази, втиранія, шпанскія мушки, іодъ), механическими 
(треніе, давленіе) или тепловыми воздфйствями (продолжительные 
ръзкіе гидропатическіе пріемы и солнечныя ванны при нъжной кожђ; 
грязные компрессы), а такжегнойными, Ъдкими выдфленіями. Въ пер- 
выхъ трехъ случаяхъ необходимо успокаивать кожу посредствомъ 
лЪтнихъ 27—28. компрессовъ, ванночекъ и ваннъ съ примЪсью молока 
или картофельнаго крахмала. Въ послЪднемъ случаЪ помогаетъ горячее 
обмываніе пораженной области съ легкой осушкой и смазыванемъ ея, 
10 мин. спустя, густымъ жиромъ (свинымъ или козьимъ саломъ, 
ланолиномъ, американскимъ вазелиномъ), дабы стекающія выдћленія 
не касались кожи; одновременно надо пользовать гнойный очагъ 
(золотуху, катарръ, фистулы и т. п). Во всякомъ случаЪф отвлекающія 
къ другимъ частямъ тћла 18—15. вытиранія должны дополнять м№- 
стное лЪчен!е. 

П. Экземы, происходящія отъ раздраженія кожи выдфляющимися 
на нее ядовитыми веществами, образующимися въ желудочно-кишеч- 
номъ трактЬ вслЬдствіе нарушеннаго химизма пищеваренія и усвоенія 
пищи. Сюда относятся запоры, желудочно-кишечные катарры, расши- 
реніе желудка и душевные аффекты, тормозящіе правильный обмфнъ 
веществъ. 

Одновременно съ прим$ненемъ указанныхъ въ пункт ІҮ успока- 
ивающихъ пріемовъ, необходимо въ данномъ случаЪ пользовать основ- 
ную причину. 

ПІ. Худосочныя и лъкарственныя экземы. Первыя происходятъ 
отъ конституціонныхъ причинъ, какъ-то: плохое питаніе, худосоче, 
золотуха, сахарная болъзньи т. п.; вторыя—оть хроническаго отравленія 
организма свинцовыми, цинковыми, іодистыми, мышьяковистыми, ртут- 
ными и т. п. препаратами. 

При лЪчен такихъ сыпей необходимо воздерживаться отъ 
всякаго рода мясной пищи и спиртныхъ напитковъ, примЪняя легкую, 
удобоваримую и нераздражающую пищу. Изъ собственно лЗчебныхь 
пріемовъ умЪстны обмыванія 28—20 безъ вытиранія на сухо; солнеч- 
ныя и паровыя ванны съ посл6дующимъ охлажденіемь въ 27—925.0 
полуваннВ 1—2 мин.; пеленанія 26—240 на !/ ночи т. е. до перваго 
просыпанія. Сидячія ванны 24—280 3 м. и кругобрюшные узкія 18.0 
компрессы на ночь. Клизмы 26° 3—4 стакана, а послЪ стула 18—150 
15 стакана, для всасыванія. Въ тяжелыхъ случаяхъ необходимо про- 
весть относительно сухую діэту, а иногда и строгую. 

ТУ. Нервныя экземы. Сюда относятся кожныя пораженія, исход- 
ной точкой которыхъ составляеть извъстнаго рода заболЪван!е нер- 
вовъ или центровъ, завЪдывающихъ питаніемъ кожи (трофическіе 
нервы). 

При соблюденіи легкой молочно-вегетаріанской діэты, необходимо 
обмывать пораженныя мЪста 30—85.) водою, примЪнять мЪстный, а 
если поражены больпия площади, общій паръ, окачиванія 29—28.5 
ванны 289-- 15—20 м. съ примесью молока или картофельнаго крах- 
мала. ПослЪ већхъ этихь пріемовъ не слфдуеть вытирать кожу насухо, 
а одЪть бЪлье и полежать въ постели. По утрамъ принимать легкую 
воздушную ванну съ гимнастическими упражненіями (15—12° 15—10 м.) 
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или класть узый компрессъ на позвоночникъ 20—18° 15 м.; на ночь 
кругобрюшный 20.0 компрессъ до высыханія. ОлЬдить за ежедневнымъ 
стуломъ; зудящую кожу присыпать картофельной мукою. Въ даль- 
нЪйшемъ переходять къ прохладнымъ обмываніямъ и окачиватямъ 
посль теплыхъ водяныхъ и слабыхъ солнечныхъ ваннъ. Иногда при- 
ходится пользовать лежащее въ основЬ спинномозговое страданіе. 

Есть люди прежнихъ воззрЪй, которые всякія пораженія кожи 
считаютъ весьма благопріятнымъ явленіемъ кровоочистительнаго дЪй- 
ствія лЪченя. Мы видимъ однако изъ вышесказаннаго, что хотя’ въ 
большинствЪ случаевъ это наблюденіе вЪрно, все-таки такое понятіе 
не всегда соотвЪетвуеть истинному положенш дЪла; поэтому сов%- 
туемъ всегда относиться къ кожЪ съ нћеколько большимъ человЪко- 
любіемъ, тВмъ болЪе, что већ подобныя выдЪленія представляютъ до- 
вольно непріятное, даже мучительное состояніе. Правильнымъ рас- 
предфленіемъ лЪчебныхъ побужденій на всЪ выдћлительные органы 
можно даже при явно худосочныхъ лишаяхь облегчить выд%фли: 
тельную работу кожи. 


См. Гигіена кожи, лица и волосъ; Волчанка, Крапивница, Парши, 
Перхоть и Почесуха. 


„Лишь төрп%ніе даетъ спасеніе! Л%томъ 1892 г., пришла ко мн госпожа Ш. 
за совЪтомъ. Она страдала много лътъ ревматизмом ъ, иея состояніе настолько 
ухудшилось, что она не ръшалась переходить черезъ улицу. Т. к. нБкоторые су- 
ставы были плохо подвижны, то я изслвдовалъ таковые. При этомъ я замътилъ. 
что больная имфла лишаи и, какъ вскорћ обнаружилось, по всему т%лу. И воть 
я сказалъ этой дамЪ: „Вы посредетвомъ естественнаго лЪчен1я освободитесь не 
только отъ ревматизма, но и отъ лишаевъ“. Она однако съ недовъріемъ покачала 
головой и отвЪтила: „Это наврядъ-ли возможно, т. к. эти лишаи у меня уже 17 
лЪть“. 

Л%Ъченіе состояло изъ обмываній безъ вытиранія насухо, изъ паровыхъ ящи- 
ковъ съ пеленаніемъ и массажемъ, а также компрессовъ вокругъ больныхъ суста- 
вовъ, и обнаружило хорошій успъхъ: посл 6. недъль почти все т%ло очистилось 
отъ лишаевъ и ревматизмъ началъ проходить. 

На 7. недълъ привела больная съ собою молодую, здоровую и сильную даму, 
представляя ее своею сестрою. Я полагалъ, что она должна была только присут- 
ствовать при лъченіи сестры въ моемъ заведеніи: векорЪ я однако узналъ, что и 
она страдаетъ уже 4 года лишая ми. Неожиданный результатъ, достигнутый въ 
первомъ случа, побудилъ меня высказать и здесь благопріятное сужденіе. При 
этомъ' я долженъ особо оговорить, что объ дамы Фли у одного стола и съ дђтства 
вели почти одинаковый образъ жизни. 

Аккуратно и добросовъстно проводилось предписанное лЪчен1е, которое было 
сходно съ вышесказаннымъ, съ тою только разницею, что здћъсь съ самаго начала 
также прим$нялись струйчатыя обливанія, которыя въ первомъ случаЪ включены 
были только съ 8. недЪли. Прошло 4 недфли—ни малЪИшей пользы; прошло 8 не- 
дЪль—еле зам тное показаніе кь начинающемуся улучшенію. За это время ея сестра 
совсзмъ освободилась отъ ревматизма и лишаевъ. Я поэтому не могъ себъ уяснить 
такого неуспъха у болБе молодой и особенно крфпикой больной. Однажды при 
разговорЪ я узналъ, что въ данномъ случаЪ эта дама, которая находилась въ 
томъ возрастЪ, когда охотно выходятъ замужъ, примфняла противъ своего недуга 
всякія возможныя и невозможныя внутреннія и наружныя средства изъ аптеки и 
кухни, такъ что организмъ оказался переполненнымъ лФкарствами; старшая-же 
сестра противъ своей болЪзни ничего не предпринимала, кромЪ, самое большое, 
нЪеколько чашекъ чаю изъ ромашки. Поэтому, послЪ восьмидневнаго отдыха— 
который при боле продолжительномъ лћченіи я обыкновенно включаю, —мы взя- 
лись энергично за прежніе л$чебные пріемы и достигли, наконецъ, послё 4. мё- 
сяцевъ сперва значительное улучшеніе, а посл полугода—полное излћъченіе. 

Этоть случай я считаю настолько важнымъ, что, противъ своей привычки, 
сообщаю его для всеобщаго свЪдЪнія, т. к. онъ служить доказательствомъ, какъ 
выдержка ведетъ къ цЪли, какъ ръшительность и энергія вознаграждаются. Еслибы 
молодая дама посл 5—6. недЪль бросила лЪчен!е, то она могла якобы справедливо 
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сказать: „Я уже весе перепробовала; даже естественное лћъченіе мнЪ не помогло“, 
Но т. к. она, въ виду отличнаго результата у сестры, выказала характеръ, то и 
стала иного мнфнія: она узнала, что физіатрика не оставляетъ насъ даже въ са- 
мыхъ отчаянныхъ случаяхъ, если мы только дадимъ натурЪ необходимое время, 
чтобы она могла выполнить лЪчебныя свои стремленія“. Физіатрь Е. Кёлеръ— 
Брауншвейгъ. (Маф. 1893 № 1). 


См. истори болЪзни при ст. ВЪки, катарральное (2. исторія) и 
трахоматозное воспаленіе, Золотуха, Одышка. 


ЛЪкарства и лБкарственное пользованіе. „ЛЬчебный способъ 
господствующей нын аллопатической школы“) почти всецъло 
основанъ на предположеніи возможности цфлебнаго вліянія раз- 
личныхъ химическихъ лЪкарственныхь веществъ на хозяйственные 
процессы и вообще на общую жизненную дФятельность человћъче- 
скаго организма въ болЪзненномъ его состояніи. Насколько однако въ 
этихъ стремленіяхъ отсутствуетъ характеръ научности, явствуетъ уже 
изъ того, что строго научнаго метода изслЪдован1я лћкарственныхъ 
средетвъ относительно ихъ лЪчебной силы совершенно не существуетьъ, 
ибо нЪтъ возможности найти два совершенно одинаковые объекта 
опыта т. е. два по отношению общей организаціи и конституціи со- 
вершенно однородныхъ и однокачественныхъ человЪка, а вообще два 
по анатомическому строю и химическому составу совершенно тождествен- 
ныхь организма. Но если бы даже два такихъ одинаковыхъ человЪка су- 
ществовало, всеже не имЪлось бы научнаго способа распознать двухъ 
такихъ одинаково организованныхь индивидуумовъ. Изъ этого слђ- 
дуетъ, что примфненіе одного и того-же лЪкарства у различныхъ лю- 
дей велЬдетвіе разнородности ихъ строя отнюдь не означало бы вра- 
чебнаго вмЪшательства одного и того-же рода, дЪйствя и значенія, 
а должно бы проявлять соотвфственное разнородное дћйствіе. И 
все-же признають возможнымъ достигнуть въ такихъ двухъ и сотни 
другихъ однородныхъ лишь по назван1ю случаяхъ, посредетвомъ 
сказанныхъ врачебно-лћкарственныхъ вмЪшательствъ, одинъ и тотъ-же 
результатъ т. е излЪ чение. ..“ 

„Относительно воздЪйствія химическихъ медикаментовъ на боль- 
ной организмъ мы знаемъ только извЪстное число однихъ лишь сим- 
птомовъ и елфдствій ихъ вліянія на таковой, при чемъ въ большинствћъ 
этихъ послБдующихъ дъйствій безпристрастный врачъ не можетъ 
ничего больше усмотрЪть, какъ рядъ стремленій и мъропріятій сам о- 
защиты санитарной полиция человъческаго организма для возможно 
быстраго и полнаго выведенія сихъ постороннихъ и зловредныхъ ве- 
ществъ изъ органическаго хозяйства. Устремляясь противъ своего 
новаго врага, котораго ей навязывають въ видЪ сильнодЪйствующаго, 
враждебнаго или вообще инороднаго лћкарственнаго вещества, есте- 
ственная лфчебная сила выказываетъ отчаянное сопротивленіе такому 
смЪлому врачебному вмЪшательству, дабы эти вещества разносторон- 
ними усиліями, напр. посредствомъ обильныхъ выдћленій, при по- 
мощи ослабленныхь болфзнью приспособленій для защиты и отпоры, 
изгнать изъ организма и, наконецъ, побороть и этого второго не- 


*) По закону сопітагіа сопітагіриѕ спгаріюг т. е. болЪзнь лЪчится средствами, 
направленными противъ нея, въ отличіе отъ гомеопатическаго правила, гдЪ бо- 
лЪзнь лфчится сходными съ нею средствами (ѕішіШа ѕітііриѕ согапёиг). См. Го- 
меопатія. В. К. 
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приятеля т. е. лЪкарственную болЪзнь. Все это, а именно эти усилія 
природы и славный результать такихъ цфлебныхь стремленій—выв- 
доровленіе—относятъ къ цълебном у дЪйствію предписанныхъ лф- 
карствъ, возводя ихъ въ силу злополучнаго ложнаго вывода: посл 
этого, поэтому вслЪдетв1е этого—въ званіе цЪлебныхъ 
средстве... 

„Допуская даже, что мы могли-бы точно распознавать особен- 
ности и своеобразности отношеній химичеекихъ смћсей въ органив- 
мЪ больного т. е. индивидуальность его конститущи; далће если бы 
даже конечное дЪйств1е различныхъ лћкарственныхъ средствъ было 
точно изслВдовано и если бы, наконецъ, мы имфли возможность до- 
ставлять лВкарства съ научной вЪрностью и неизмънно къ какому- 
либо болъзненному очагу человЪческаго тфла, что-же мы на дл 
этимъ достигли-бы? РазвЪ мыслимо, чтобы лфкарственное вещество 
окончательно отравило жизнь туберкула, не дЪйствуя одновременно 
отравляющимъ и разрушающимъ образомъ на жидкую и весьма 
чувствительную органическую субстанцію, на кровь, которая до- 
ставила сказанное средство къ мћсту назначенія? Неужели врачъ 
въ состояи какое-либо лЪкарство согласно рецепту, напр. отъ па- 
дучей или отъ падагры, адресовать въ мозгъ или въ большой 
палецъ ноги т. е. къ мЪету нахожден1я сихъ болЪзней? Если-бы даже 
было во власти аллопатическаго врача направить данное лВкарствен- 
ное вещество съ научной точностью и безъ измЪненія по адресу, то 
разв можно допустить, чтобы таковое, поступая въ кровь, въ кото- 
рой и съ которой оно будеть кружиться по всему тлу, совершен- 
но не вліяя и не отражаясь на немъ, могло проявить внезапно свое 
химическое дъйствіе исключительно тамъ, гдЪ это желательно для 
врача т. е. въ забольвшихъ участкахь и мћетахъ? Далће, неужели 
безчисленныя опухоли и новообразованія, какъ напр. различныя доб- 
ро-и злокачественныя опухоли, землистыя и известковыя отложенія 
(омълЪвице бугорки, подагричесые узлы, камни мочевыхъ путей и 
т. д.), наконецъ, различные выпоты, которые сопутствують веЪмъ 
воспалительнымъ заболћваніямъ—развЪ они не состоятъ изъ твхь-же 
органическихъ составныхъ частей какъ наше т%ло, даже во многихъ 
случаяхъ, изъ гораздо болЪе стойкихъ и болће крЪпкихъ матеріаловъ, 
ч$мъ послЪднее, чЪмъ сама даже кровь? Быть можеть законы при- 
роды временно прекращають свое дЪйств1е, пока сказанныя л%кар- 
ственныя вещества слъдуютъ по кровеностнымъ путямъ, пока они не 
достигнуть мъста своего назначенія? Или, быть можеть эти вещества 
скрываютъ лишь попутно свою химическую натуру, чтобы развить 
исключительно въ больныхъ участкахъ свое, по отношенію къ болЪз- 
ни, враждебное химическое дЪйств!е? И если бы дъйствительно удалось 
какой-либо туберкулъ или другую форму болЪзненнаго отложенія по- 
средствомъ того или иного лЪкарственнаго вещества отравить или 
обезвредить, развЪ такой лЪчебный способъ не означалъ-бы того же 
смЪшиванія слЪдствія съ причиной? Ибо, если бы намъ на дълћъ 
удалось туберкулъ или иного рода болфзненное отложеніе уничто- 
жить, разв мы въ этомъ случа не удалили бы только отложенное 
вещество и новообразованную субстанцію т. е. слЪдетвт1е нарушен- 
нага равновћеія, продуктъ болЪзни, вместо устраненія или хотя 
бы осиленія причины образованія туберкула т. е. болЪзненнаго 
состоянія нарушенной гармоніи, которое дало поводъ къ подоб- 
наго рода неправильнымъ отдћленіямъ, выдфленіямъ или отложе- 
ніямъ?.....“ 
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Такъ, между прочимъ, высказывается физіатръ Д-ръ Густавъ 
Фойгтъ въ своемъ капитальномъ трудЪ „Ріе Хокопіѕте4ісіп“ (Буду- 
щая медицина) относительно несостоятельности общей руководящей 
теория цфлебнаго дЪйств!я лЪкарственныхь веществъ, которыя въ по- 
слфднее, сравнительно короткое время, пополнились такой массой но- 
выхъ подобныхъ средствъ изъ растительнаго, животнаго и минераль- 
наго царствъ съ новыми къ нимъ фантастическими теоріями, что 
нынъ даже самому добросовЪстному врачу трудно выпутаться изъ 
хаоса разнородныхъ и противорћчивыхъ теорій и системъ. Поэтому 
„самое лучше лћкарство“ по изреченію Цельса,—,вовсе не прини- 
мать лВкарствъ“. 

См. Естественная лечебная сила, Антисептика, Дезинфекція, Орга- 
нотерапія, Отравленіе, Прививки, Серотерашя, а также СвЪтовыя спек- 
тральныя ванны. 


Малокровіе, анэмія. Ообственно-малокровіе является слЪдствіемъ 
сильныхъ потерь крови (геморрой, маточныя и др. кровотеченія), 
плохого питанія и болъзней пищеварительныхъ органовъ. Наблюдается 
оно также при порокахъ сердца, при болЪзняхъ, разрушающихъ кро- 
вяныя тфльца, напр. при болотной лихорадк%, чахоткЪ, ракЪ, нагнои- 
тельныхъ процессахъ, инфекціонныхъ заболъваніяхъ и хроническомъ 
отравленіи лЪкарствами (хинное, ртутное, свинцовое малокровіе). Въ 
отличіе отъ блЪдной немочи здћсь мы имћемъ дЪло не только съ 
уменьшеніемъ красящаго вещества крови и красныхъ кровяныхъ т%- 
лецъ, но и остальныхъ ея составныхъ частей т. е. съ количествен- 
нымъ уменьщеніемъ всей вообще крови. Мы различаемъ два типа 
малокровныхъ: тощій и жирный. Въ первомъ случаЪ бросается въ 
глаза сильное исхуданіе съ блъднымъ пивфтомъ кожи и слизистыхъ 
оболочекъ, во второмъ— больной представляется упитаннымъ, ожир%- 
лымъ, при чемъ цвЪтъ лица можеть отъ неправильнаго кроворас- 
предъленія (корсетъ, запоры, привычные приливы) быть даже здо- 
ровымъ, свЪжимъ, такъ что румянцы на щекахъ и цвћтущій видъ 
больного могуть поверхностному наблюдателю дать поводъ считать 
его образцомъ здоровья, если бы не блЪдность слизистыхъ оболочекъ 
и жалобы на холодныя ноги, головокруженіе, тошноты, головныя 
боли, серцебіеніе, упадокъ силъ и т. п., не убъћдили его въ против- 
номъ. Самая тяжелая форма малокровія протекаеть подъ видомъ 
острой прогрессивной злокачественной анэміи, которая 
весьма трудно поддается лЪфчен!ю; не менфе опасную болЪзнь пред- 
ставляеть бълокровіе, при которомъ находятъ значительное уве- 
личеніе селезенки и бћлыхъ кровяныхъ тфлецъ въ ущербъ красныхъ. 

Тамъ, гдЪ тучность маскируетъ малокровіе, необходимо включить 
въ лЪчен!е болће или менће сухую діэту (см.), дабы способствовать 
всасыванію жира и тканевой влаги и дать вязкость, силу и стойкость 
тканевымъ элементамъ. Однако при совмъщеніи тучности (см.) съ ма- 
локровіемъ форсированное лЪчене ожирћнія не должно имЪть м%оета, 
т. к. такая чрезмЪрная работа организма увеличила-бы упадокъ силъ. 

Обильная фруктовая діэта, зелень, овощи, корневые плоды и др. 
растительные продукты составляютъ важное подспорье лЪченію. 

Въ остальномъ, пользованіе малокровя ничЪмъ не отличается 
отъ указаннаго для БлЪдной немочи; конечно, при этомъ необходимо об- 
ратить главное вниман!е на устраненіе одного изъ перечисленныхъ 
моментовъ малокровія. 
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Т. к. малокров1е рдко представляетъ самостоятельное, строго 
обособленное болЪзненное состояніе, то съ исторіями болЪзней, ослож- 
ненныхъ малокровіемъ, читатель встрћтится здЪсь на каждомъ шагу. 


Массажъ представляетъ одинъ изъ видовъ пассивной гимнасти- 
ки (см.) и состоитъ въ извЪстнаго рода механической обработкЪ тЪла 
посредствомъ рукъ или при помощи различныхь приспособленій и 
даже машинъ, которыя, въ большинствЪ случаевъ, составляютъ лишь 
жалкій, ибо безсознательный суррогать челов ческой руки. Смотря по 
способу производства массажа и м$сту его примЪнен1я, мы дости- 
гаемъ имъ самые разнообразные лЪчебные эффекты, такъ что можно 
смЪло сказать, что нЪзть болЪзни, гдЪ бы нельзя было примънить 
тоть или иной видъ массажа въ подспорье остальнымъ лЪчебнымь 
факторамъ. Массажемъ мы такимъ образомъ достигаемъ: 

1). Отвлеченіе крови отъ полнокровнаго или пораженнаго 
мЪста; напр. растираніемъ ногъ мы отвлекаемъ кровь отъ верхней по- 
ловины тЬла, поглаживаніемъ шеи сверху внизъ—оть головы, а по- 
глаживаніемъ тЪла отъ верхней грапи больного мфета въ верхъ по на- 
правленію къ сердцу—отъ возпалительныхъ очаговъ къ. другимъ ча- 
стямъ тЪла. 

2). Усиленіе прилива крови къ пораженному м3Ъету съ 
цфлью укръпленія ослабленныхъ мышцъ или разсасыванія, опу- 
холей и гнойныхъ, ревматическихъ и др. выпотовъ и отложеній, сое- 
диняя разминаніе съ отвлекающимъ поглаживаніемъ. 

3). Сокращеніе сосудовъ въ подлежащихь органахъ при 
помощи поверхностнаго поглаживанія, легкаго постукиванія или со- 
трясенія кожи надъ расширенными или полнокровными органами съ 
цзлью укръпленія нервно-мышечнаго строя. 

Въ виду необходимости обладанія. анатомическими и физіологи- 
ческими познаніями, а также большого навыка для правильнаго и 
цЪлесообразнаго примфненія массажа, здЪсь конечно нельзя требовать 
изложенія већхъ тонкостей этого искусства. Хорошо, если больной 
имфеть возможность пригласить массажиста, есть однако мЪстности, 
гдЪ не имћется знатоковъ этого дЪла, а не всякій располагаетъ, сред- 
ствами выписать и содержать массажиста. Въ такихъ случаяхъ при- 
ходится пользоваться услугами своихъ ближнихъ, руководствуясь ни- 
жеслЬдующими главными основаніями и пріемами. 

Подлежащія массированію части тБла нужно сперва тщательно 
обмыть и осушить. Такъ-же, массирующія руки должны быть чисты, 
дабы не втирать въ кожу пота и грязи. Массажь производится боль- 
шей частью обфими руками по обнаженному насколько требуется тЪлу, 
начиная осторожно и поверхностно, а къ концу постепенно усиливая 
таковой. Продолжительность массажа составляеть приблизительно ми- 
нутъ 15—20 для отдЪльной части и неменће часа для общаго массажа, 

По отношенію главныхъ видовъ массажа, мы различаемъ по- 
глаживаніе, разминаніе и поколачиваніе. 

Поглаживаніе (&епгасе, Бітеісһеп шпі Кереп) производится 
поверхъ кожи, смазанной прованскимъ, горчичнымъ, кокосовымъ, 
какао масломъ или русскимъ вазелиномъ*), а при очень нЪжной кожъ— 
тальковой присыпкой, при чемъ массирующіе пальцы скользять съ 


*) Послдній, къ сожалћнію, оказался не всегда пригоднымъ для означен- 
ной цБли, т. к. онъ при частомъ примъненіи и нЪжной кожЪ сильно раздражаетъ 
таковую и даже вызываетъ сыпи и лишаи. 
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меньшимъ или ббльшимъ давленіемъ, смотря по меньшему или боль- 
шему количеству подкожнаго жира, толщин мышечнаго слоя, отда- 
ленности поллежащаго массажу органа и чувствительности самой ко- 
жи. Конечности обхватываются пальцами рукъ и массируютея по на- 
правленію снизу вверхъ, при чемъ слћдуетъ массировать, напр. 
руки, сперва отъ локтя къ плечу, затЬмъ отъ ручного сустава до 
локтя, наконецъ-—-ручную кисть и закончить общимъ поглаживаніемъ 
руки отъ пальцевъ до плеча. Такъ точно ноги массируютъ въ поряд- 
кЪ: бедро, голень, стопа и вся конечность снизу вверхъ. 

Грудь и спину можно массировать круговыми движеніями ла- 
дони; лучше однако массировать по направленію межреберныхъ про- 
межутковъ т. е. грудь отъ грудины въ обЪ стороны, а спину отъ по- 
звоночника къ бокамъ. 

При массажЪ живота прикладывають правую руку пальцами 
вверхъ къ подложечной облости (фиг. 48) полулежащаго съ согнутыми 
колЪнами больного, ведутъ ее съ сильнымъ 
нажатіемъ къ лфвой сторон живота и 
внизъ по направленію нисходящей ободоч- 
ной кишки и 5-образной кривизны (см. Пи- 
щеварительные органы) до лобковой кости, 
гд давленіе постепенно ослабляется до со- 
вершеннаго отнятія руки отъ брюшныхъ 
стЬнокъ. ЗатЬмъ прикладываютъ ту - же 
руку пальцами внизъ по ходу праваго паха 
и ведутъ ее, сильно нажимая, вправо и 
вверхъ, затВмъ влЪво, по няправленію во- 
сходящей и поперечно ободочной кишки, 
находящейся посерединз между подложечкой и пупкомъ. Дойдя до 
подложечной лини, нажатіе быстро прекращается и рука принимаетъ 
первоначальное положене. Для увеличенія силы давленія прибЪгаютъ 
къ помощи лЪвой руки, пальцы которой помфщаютъ на пальцахъ правой. 

Конечно, есть много разновидностей техники массажа живота. 

Шея массируется всегда сверху внизъ по направленію шейныхъ 
мыши. 

При разминанш (р6илззасе, Кпеіеп ип У’аШеп) не надо щипать, 
а нужно производить глубокія, но нфжныя разминающія вдавливанія 
пальцами обфихь рукъ, на подобіе выжиманія губки: руки массажиста, 
поперемЪнно перебирая пальцами, якобы играютъ по тЪлу, входя въ 
мышечныя впадины и сжимая мышцы. Разминаніе не должно при- 
чинять боль, а производить лишь впечатленіе пріятнаго теплового 
ощущенія. 

Разминаютъ также, напр. животъ или бедро, поперемЪнно глу- 
боко погружая въ тћло и быстро отнимая сложенные въ кулакъ пальцы 
одной или обфихъ рукъ, на подобіе того какъ мЪсятъ тЪето. 


Поколачиваніе (баробетею; К1оріеп оппа Наскеп)—это болће или 
менЪе внезапные, отривистые удары всею ладонью при массаж напр. 
туловища, или ребромъ руки—на веЪхъ частяхъ тЪла, кромЪ живота. 
Въ послфднемъ видф әтоть пріемъ именуется „рубкой“, при чемъ 
твердые, н$Ъеколько болЪзненные удары получаются при сомкну- 
тыхъ, а мягк1е—при разведенныхъ пальцахъ. 

Очень удобно производить эти пріемы при помощи мышцеколо- 
тителя (колотушки) Клемма, представляющаго ручку съ придъланными 
къ ней тремя резиновыми, соединенными вмЪстЪ, трубками. 


Фиг. 48. 
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Кром сказанныхъ выше главныхъ пріемовъ имћется множество 
другихъ, изъ коихъ мы упоминаемъ, напр. сотрясеніе, употребляе- 
мог при вяломъ состояніи кишечника: здЪсь руки массажиста пом*- 
щаются по обоимъ бокамъ живота и, не передвигая ихъ, производятъ 
ръзкія сотрясательныя движенія брюшной полости. Вибрація со- 
ставляеть очень нфжный типъ сотрясеній съ быстро слЗдующими 
одинъ за’ другимъ толчками, производящими впечатленіе дрожанія, 
трясенія. Инструментальная техника довела вибраціонный массажъ до 
удивительной высоты совершенства. Ве виды сотрясательнаго мас- 
сажа дЪйствують весьма благотворко на улучшеніе питанія и обмЪна 
веществъ въ нервахъ данной области. 

Къ спеціальнымъ массажамъ относятся ручной и инстру- 
ментальный массажъ глазъ, носа, ушей, прямой кишки, предетатель- 
ной железы и шейки мочевого пузыря, а также гинекологическій мас- 
сажъ Тюре-Брандта съ его прекрасными результатами при различ- 
ныхъ заболћваніяхъ маточныхъ органовъ. 


Матка: Воспаленіе матки (см. Женсківе половые органы) въ 
ея острой формЪ характеризуется ознобомъ, повышенемъ тем- 
пературы, болями въ крестцВ и животЪ, чувствомъ давленія на низъ, 
частыми позывами на мочу и тошнотами. При изелЪдован!и, матка 
представляется мягкой, увеличенной и весьма чувствительной. Пово- 
домъ къ возникновенію такого состоянія служать сильные раздра- 
жители, какъ: учащенныя, особенно первыя, половыя сношенія, Ъдкія 
спринцованія, выскабливаніе матки, всасываніе гнилостныхъ и хими- 
ческихъ продуктовъ въ послфродовомъ періодъ, рЪже механическія 
поврежденія. Воспаленіе можетъ распространиться на окружающія части 
и на брюшину и вызвать весьма тяжелыя, мучительныя и крайне 
опасныя осложненія. Въ неосложненныхъ случаяхъ болЪзнь про- 
должается 1—9 недЪли. 

Діэта: миндальное, маковое и простое молоко, кислые фруктовые 
соки, яблочная вода, овсяный, ячменный и пр. слизистые отвары. 
Опорожнене кишечника достигается прованскимъ масломъ (до двухъ, 
трехъ ложекъ въ сутки) и клизмами въ 28—26° 3-—4 стакана съ тони- 
ческими клистирами 18—16° !/5 стакана поел стула. Спокойное поло- 
жене и постоянные кругобрюшные компрессы 24—220 по 8 часа съ 
дополнительными на животъ, которые слћдуетъ мънять при хорошемъ 
согрћваніи, и частыя 16—14. вытиранія остальныхъ частей тфла. Если 
возможно, слфдуетъ принимать сидячія ванны 26—240 20 мин., 2—8 раза 
въ день, вслЬдъ сказанные компрессы и вытиранія. При улучшеніи 
уменьшать число послЪднихъ и перейти къ восходящимъ сидячимъ 
ваннамъ (27—28%- 15 м.) и согрЪвательнымъ сложнымъ кругобрюш- 
нымъ компрессамъ 18° по З часа съ клеенкой на животћ. Затћмъ 
перейти къ пользованію, указанному для хронической формы. 

См. исторію болъзни при ст. Маточные опухоли и Родильная 
горячка. 

Хроническое воспаленіе матки составляетъ дальнъйшее 
теченіе плохо вылЪченнаго остраго періода или-же происходитъ 
медленно всолЪдстве ослабленія и плохой сократительности матки 
посл выкидыша, родовъ, оть половыхъ излишествъ, онанизма, не- 
правильностей въ мЪеячныхъ очищеніяхъ, Ъдкихъ спринцованій, 
ношенія маточныхъ колецъ и др. болће продолжительныхъ раздра- 
женій, имћющихъ поельлствіемъ слабость и упадокъ питанія органа. 
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ЗдЪеь наблюдаются густыя, слЪзистыя бФли, давлене и боли внизу 
живота, тяжесть въ ногахъ, сперва обильныя, затЬмъ уменьшающіяся, 
болЪзненныя регулы, воспалительныя тяжи и сращенія съ временными 
обостреніями процесса. Матка увеличена; сперва рыхлая, становясь 
впослЪдетвіи твердой; чувствительна на ощупь. Общее питаніе больной 
разстраивается и нервы расшатываются. 

Діэта средняя безъ пряностей, краснаго мяса и алкоголя. Остере- 
гаться запоровъ и избЪгать половыхъ сношеній. Утромъ производить 
влагалищное спринцованіе 30—380 5 стакановъ, велЪдъ 23—900 2 ста- 
кана (см. Влагалищные души, перемЪнные) и обмываніе верхней поло- 
вины тфла 18—16°; вечеромъ З раза въ недфлю винтерницъ 22—200 
3/4 часа и обмываніе сихъ частей 18—16° или, вмћсто этого, сидячія 
ванны 29°---- 10-—15 м., велЪдъ обмываніе живота и крестца 18—169; 
передъ сномъ вытираніе ногъ 138—159. Остальные дни-—обмываніе 
бедеръ 16—140 или дождикъ на нихъ 20—16° по !/4 ведра. См. также 
Маточный катарръ. 


„Госпожа В., 30 лЪть, весьма слабаго тђлосложенія, очень малокровная и 
слабосильная, заболћла послћ родовъ воспаленіемъ сывороточнаго по- 
крова матки, тазовой клътчатки и разлитымъ воспален1емъ 
брюшины (ръзкія боли въ живот%, метеоризмъ, рвота, малый пульсъ, свободный 
выпоть позади матки, сращенія и утолщенія въ брюшин%). При поступленіи въ 
лЪчебницу, паціентка, велЁдствіе полнаго упадка силъ и вызванной лЪкарствен- 
нымъ пользованівмъ потери аппетита и общей слабости, находилась въ состоя 
крайней безпомощности и ослабленія. 

При пользования было сперва обращено вниманіе на устраненіе мЪстнаго 
воспаленія при содёйствіи успокаивающихъ брюшныхъ компрессовъ, полнаго 
покоя, спринцованій и жаропонижающихъ вытираній, а также на поднятіе общихъ 
силъ. Впослъдетвіи, когда прекращеніе мЪстнаго воспаленія было діагносцировано 
пониженівмъ температуры и отсутствіемъ болевыхъ ощущеній при ощупываніи, 
необходимо было дЪйствовать на всасываніе серознаго выпота и отдфленіе 
сращеній. 

Усиленіемъ обмћна веществъ въ тазовыхъ органахъ посредствомъ влагалищ- 
ныхъ спринцованій 38—40°, спдячихъ ваннъ 27—320, согрфвающихъ компрессовъ 
и, наконецъ, массажа, разсасываніе двинулось значительно впередъ. Крайне утру- 
ждалось пользованіе тЬмъ рћЬдкостнымъ и интереснымъ обстоятельствомъ, что эта 
дама часто впадала въ состояніе оцћпенћънія, при чемъ все тло становилось око- 
чензлымь и не подчинялось волевымъ двигательнымъ побужденіямъ, тогда какъ 
напряженныя мышцы не только выказывали слабое сопротивленіе пассивнымъ дви- 
женіямъ, но даже отдёльные члены могли быть приведены въ любое, отчасти прину- 
жденное положение, въ которомъ они и оставались. ОСознаніе во время такого ката- 
лептическаго припадка обыкновенно невполн% прекращалось, а лишь при- 
туплялось. Больная припоминала весь припадокъ, даже утверждала, что она все 
слышала, не будучи въ состоя сдфлаль ни малЪЙшаго движенія. Эти припадки 
продолжались отъ четверти часа до полусутокъ. Они бывали почти ежедневно 
еще до поступленія въ лЪчебницу и весьма тревожили окружающихъ; поэтому 
необходимо было устранить и эти каталептическіе пароксизмы, вызванные высо- 
кой степенью малокровія и истеріей. СмЪшанное пользованіе маточной болЪзни и 
ненормальности въ составЪ крови, служившихъ причиной сказаннаго разстройства 
въ дћятельности центральной нервной системы, привело къ полному излъченію, 
не давшему до сихъ поръ— 11/2 года спустя—возвратовъ“. Физіатръ Д-ръ Вольбахъ, 
Санаторія Баумансбадъ— Гера. (Маф. 1899 № 12). 


„Госпожа Г. имћла 5. мая 1894 г. выкидышъ на 4. мзсяцЪ, посль котораго 
явились р%Ъзкя боли въ правой сторон живота, и четыре недћли спустя начались 
выдфленія гноя при испражненіяхъ. Эта, въ общемъ, довольно кр№пкая женщина, 
вћсившая до болЪзни 60 килограммъ, велёдствіе причиненной болями безсонницы 
и потери соковъ, стала явно худЪть; такъ что, поступивъ 6. ноября того-же года 
въ мое пользованіе, она была блЪдна и ослабленна и взсила лишь 48 кило. Во 
все время ея болЪзни она безпрерывно находилась во врачебномъ пользованіи и 
отъ лЪченя 1одистымъ каліемъ все больше теряла силъ. 
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Наружный осмотръ показалъ большую болъзненность правой нижней сто- 
роны живота къ малЪЙйшему давленію и внутреннюю доскообразную твердость 
праваго влагалищнаго свода съ оттЪснен1емъ влагалищной части матки далеко за 
серединную линію влвво. Паціентка принесла въ бутылк% 1/4 литра густого жел- 
таго гноя, который она собрала до выхода испражненій, утверждая, что этотъ 
отходъ продолжается ежедневно въ теченіе цђлыхъ мћсяцевъ, появляясь всегда 
до стула. Принимая во вниманіе это гноетеченіе въ соединеніи съ наружнымъ и 
внутреннимъ изслздоваемъ, я поставилъ діагнозъ параметральнаго плот- 
наго выпота, который нашелъ сөбъ · өстественнымъ путемъ выходъ черезъ 
прямую кишку, при чемъ мъсто фистулы должно находиться довольно низко, 
т. к. гной всегда выдвлялся передъ стуломъ, 

Для излвченя я избралъ слЪдуюцщйй путь: ежедневно въ течене 1/4 часа 
внутренній и наружный массажъ, посл него въ 9 часовъ утра теплая сидячая 
ванна, какъ можно горячће; послЪ обћда въ продолженіи 2. часовъ горячіе ком- 
прессы на животъ и вечеромъ опять сидячая ванна. Въ течен!е двухъ недЪль 
продолжались выдфленя гноя въ уменьшенномъ вид, затЬмъ прекратились 
первыя. Внутреннее изеслћдованіе показывало поступательное размягченіе выпота; 
матка все боле и боле отходила къ серединной линіи, а 29. декабря 1894 г. 
окончательное изелћдованіе дало полную безболъзненность живота къ наружному 
давленію, мягый нормальный правый влагалищный сводъ, правильное серединное 
положен1е матки и прирость вЪса до 52. кило. 

При этомъ необходимо оговорить, что сказанная паціентка, будучи женой 
рабочаго, должна была сама выполнять всякую тяжелую работу, какъ ношене 
воды, мойка половъ и бълья и т. п.“. Физіатръ Д-ръ Пабсть—Рейхенбахъ. (Маф. & 
МЕ. 1895 № 2). 


21. января 1902 г. вошла ко мн№ 30. лЪтняя О. К. при помощи мужа, кото- 
рый поддерживалъ еле передвигающуюся больную и бережно усадилъ ее на стулъ. 
ЗатЪмъ эта нЪсколько корпулентная дама, страдающая постоянными приливами 
крови къ голов, сообщила мн%, что она съ 15-лВтняго возраста страдаетъ частыми 
зубными болями, флюсами, опуханіемъ шейныхъ железъ и сильнзЙйшими головными 
болями, особенно до и послЪ мћеячныхъ очищеній. Будучи 6 лЪть замужемъ, она 
уже во время первой изъ двухъ беременностей временами ощущала въ лЪвой сто- 
ронћ живота, подъ ложечкой и вдоль нижнихъ реберъ сильнъйшія боли, которыя 
продолжали появляться и посл родовъ и пользовались различными лЪкарствами 
какъ симптомы катарра желудка. Когда однако эти боли стали все учащаться 
и усиливаться, то предписываемыя болеутоляющія, палліативныя средства оказы- 
вали все меньшее на нихъ вліяніе, т. к, истинная болёзнь уси%Ъла за это время 
сильнФе, развиться проявляясь особенно ръзко въ періодъ менструаціи. Больная 
стала затВмъ обращаться къ гинекологамъ, но и спешальное лзчен1е женскихь 
органовъ, изобилующее наркотическими средствами, не могло хотя бы задержать 
поступательнаго движет я болъзни, которая въ төчөніе посл№дняго года достигла 
высшей степени развитія: сказанныя боли обострялись въ төченіе сутокъ много- 
кратно, особенно къ вечеру, при чемъ въ лћвой сторонћ живота что-то „бьется и 
трепещетъ“ такъ сильно, что больная теряеть сознаніе. Во время менструацій она 
лежитъ почти безъ чувствъ вслЪдств1е массы болзненныхь ощущеній: ее терзаютъ 
различныя боли по всему твлу, а рвущія головныя боли не даютъ ни минуты по- 
коя; въ животЪ и крестцъ что-то бьется, дергаеть и колетъ нестерпимо, усиливаясь 
при лежаніи на бокахъ. Но и въ прочее время конечности тфла холодны какъ 
ледъ, а животь вћчно какъ въ жару; руки трясутся, а если ихъ опустить, то прямо 
„пляшуть“; наконецъ, сильнћйшіе ознобы—все это заставляло больную по цвлымъ 
мћсяцамъ пребывать въ постели, т. к. всякое движеніе усиливало страданія. 

При содћйствіи мужа удалось раздЪть и уложить больную на кушетку, при 
чемъ брюшныя стзнки представились ожирВлыми, но вялыми, а низъ живота на- 
столько чувствительнымъ, что не выносилъ даже нажатія юбокъ. Матка оказалась ве- 
личиною въ кулакъ, неподвижной; слЪва отъ нея яичникъ, величиною въ сливу, 
а по обЪ стороны твердыя воспалительныя тяжи. Вся область была настолько 
чувствительна, что даже нъжнћйшее обслВдованіе не могло обойтись безъ появле- 
нія слезъ на глазахъ больной. Мы видимъ здћфеь такимъ образомъ тяжелую кар- 
тину хроническаго воспаленія матки, брюшиннаго ея покрова 
и лЪваго яичника въ подострой форм%. 

ЛЪчен!е этого запущеннаго болъзненнаго состоянія потребовало двухъ съ лиш- 
нимъ мћеяцевъ, въ течен1е которыхъ сперва примънялись утреннія влагалищныя 
спринцованія 29—320 и вытиранія рукъ и ногъ 18—160, вечеромъ такое же выти- 
ран!е и узкій компрессъ на крестецъ 160 15 мин., остальное время дня заполня- 
лось 18.3 компрессами на животъ, мёняемыми по самочувствію, а ночью, когда 
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обыкновенно боли усиливались, примћёнялись тоническіе компрессы (180) попере- 
мЪнно вокругъ одного изъ бедеръ. 

Въ дальнЪЙшемъ включались 2 раза въ недЪлю 29.0 полуванны съ послћ- 
дующимъ сухимъ пеленанемъ и, посл прекращенія пота, охлажденіемъ въ 28—27.0 
ваннЪ. Дневной компресесъ приходилось класть все рже, затВмъ только ночью въ 
вид% кругобрюшнаго сложнаго компресса, съ клеенкой спереди, а днемъ 2—3 раза 
въ недЪлю примЪнялся перемзнный брюшной дождикъ 33 —350 1/2 ведра и 220 1/4 
ведра. Главный эффектъ лЪченія получился отъ включенія съ начала второго 
МЪсяца еженөдћльно 2—3, сеансовъ гинекологическаго массажа. 

Съ первыхъ дней постепенно улучшаясь, состояніе здоровья больной шло 
гигантскими шагами впередъ, жаръ въ живот вскорз прекратился, и больная 
могла сама приходить ко мнЪ, шагая однако вначалЪ еще весьма осторожно, 
боясь согнуть спину; дома она стала больше двигаться; массажъ можно было про- 
изводить все усерднЪе, не опасаясь вызвать боли; матка къ концу лћченія умень- 
шилась до нормальныхъ размћровъ и получила естественную подвижность, воспа- 
лительныя тяжи размягчились и разсосались, яичникъ потерялъ свою чуветви- 
тельность и уменьшился до величины орЪшка, мөнструаціи стали бозболЪзнен- 
ными—однимъ словомъ 26. марта больная могла прекратить лЗчен!е и ућхала въ 
деревню, гдћ чувствовала себя отлично, а 21. мая я видЪлъ эту бывшую мученицу 
свЪжей, здоровой и жизнерадостной. Физ. В. К. 


Матка: измненія ея положеня. Подъ вллявемъ различныхъ 
причинъ, какъ давленіе брюшного пресса отъ запоровъ, опухолей, 
корсета, непосильнаго физическаго труда; затЬмъ, отъ неправиль- 
ностей менструацій и послВродоваго періода, отъ онанизма, воспали- 
төльныхъ сращевій и ослаблешя маточныхъ связокъ, наблюдается 
цфлый рядъ различныхъ отклоненій матки отъ правильнаго ея поло- 
женія, либо относительно ея отдЪльныхъ частей, либо по отношенію 
къ сосЬднимъ органамъ. Въ первомъ случаћ мы наблюдаемъ пе- 
регибы, если шейка и тВло матки образують болЪе или менће оет- 
рый уголь т. е. искривленіе матки взадъ или впередъ, во второмъ— 
наклоненіе, если весь органъ поворачивается дномъ въ какую- 
либо сторону, а шейкой въ противоположную. КромЪ этого имЪются 
еще различной степени смъщенія матки внизъ, отъ легкаго опу- 
щеня до выпаденія т. е: выхода ея изъ половой щели. 

ВеЪ эти весьма тягостныя состоянія, дающія поводъ къ чрезвы- 
чайно болЪзненнымъ менструаціямъ и различнымъ болевымъ ощуще- 
ніямъ въ тазовой области и ногахъ съ отраженіемъ такого состоянія 
на всей нервной систем,—пользують обыкновенно твердыми маточ- 
ными кольцами, такъ называемыми пессаріями, которые носятся во 
влагалищ иногда цфлыми годами съ цфлью удержанія матки въ 
правильномъ положеніи. Не говоря уже о томъ, что всякое посторон- 
нее тфло, находящееся продолжительное время во влагалищћ, должно 
неминуемо вызвать здЪсь раздраженіе, воспаленіе, катарръ, бъли, изъяз- 
вленіе, внЬдреніе,:прободеніе и т. п. непріятныя осложнен1я,—этого 
рода маточные „костыли“ представляютъ, кромЪ того, весьма сомни- 
тельную, во всякомъ случа, временную пользу, т. к. постепенное 
разслабленіе и расширеніе этимъ кольцомъ влагалищныхъ стфнокъ 
потребуетъ соотвЪтетвенное увеличеніе размЪра кольца, ухудшая одно- 
временно причину самой болЪзни. Физіатрика и здЪсь проявила ко- 
ренную реформу; устраняя перегибы механическимъ выправленіемъ, 
она не подпираеть матку на подобіе стараго валящагося дома, а 
укрЪпляеть тЪ связки, которыя разслабли и растянулись, способствуя 
ихъ сокращенно и возстановленію упругости, одновременно растяги- 
вая болЪзненно сократившіеся антагонисты, и достигаеть радикаль- 
наго излЬченя недуга. 
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Конечно, здЪсь невозможно дать рецептъ соотвътствующаго лЪ- 
ченія, ибо каждая больная представляеть отдЪльный случай, отдфль- 
ную задачу съ различными особенностями, но я могу указать на сл$- 
дующія общія м$ры, пригодныя для всЪхъ случаевъ опущенія отъ 
ослабленія маточныхъ связокъ: утромъ обмываніе верхней половины 
тЪла до паховъ 18—16°, поперемънно съ сидячей ванной 25—180 1 
мин.; вечеромъ по 2 раза въ недћлю: дождикъ на бедра, 18—160, пол- 
ведра, и сидя паръ, вслЬдъ дождикъ на согрзтыя имъ части 20— 
18° 1/2 ведра. 

Въ тЪхъ случаяхъ, гдЪ мы имћемъ дЪло съ запущеннымъ стра- 
даніемъ или съ плотными сращеніями, нельзя обойтись безъ одно- 
временнаго примЪненія горячихь и перемВнныхь влагалищныхъ 
спринцованій, хожденія въ водЪ, струйчатыхъ обливаній ногъ и спе- 
ціальнаго Тюре-Брандтовскаго массажа, благотворное дЪйствіе кото- 
рыхъ въ данныхъ болВзненныхь состояніяхъ не подлежитъ сомнћнію. 


А. Я., 29 лЪтъ отъ роду, имла два раза тяжелые роды двойнями и вотъ съ 
тЪхъ поръ около 6. лть страдаеть почти постоянно ломотными болями, часто 
даже сквозными, въ голов, плечахъ, межъ лопатками, иногда и въ ногахъ, Ее 
„‚душитъ, жгетъ и крутитъ; вс косточки позвоночника не перестаютъ болђть, а 
руки терпнутъ, при ощущеніи общей слабости“. ЛћЪчилась она у многихъ врачей 
по внутреннимъ болёзнямъ отъ нервовъ и опущенія почки, лежала даже въ боль- 
ниц, гдф ее пользовали бромомъ и др. л$карствами, ваннами и прижиганіями 
позвоночника, и все напрасно; а т. к. приглашенный спеціалисть по женскимъ 
болЪзнямъ нашелъ только слабое опущеніе матки, то больше ничего не оста- 
валось, какъ признать болЪзнь за нервную, неизл%чимую, и выписать больную 
въ расходъ. 

7. августа 1901 г. больная обратилась ко мн%, жалуясь на сказанныя недо- 
моганія. Она представляла изъ себя высокаго роста худощавую и малокровную 
женщину съ повышенными рефлексами и большой чувствительностью позвоноч- 
ника, Животъ дряблый, растянутый; почки, легкія и сердце въ порядк%. Не пред- 
полагая изъ всего сказаннаго иного заболъванія, кромъ нервнаго, я предвари- 
тельно предписалъ: по утрамъ узкій компрессъ на весь позвоночникъ 220 15 м. и 
обмываніе бедеръ 180, вечеромъ обмываніе живота горячей водою до покраснфнія, 
вслЪдъ смыть его 15—140 водою и покрыть фланелью. Носить брюшной бинтьъ. 

28. числа больная явилась опять, говоря, что ей никакъ нельзя было отлу- 
читься: боли хотя немного уменьшились, но при надавливаніи остались въ прежней 
сил. Я порфшилъ поискать дальше. Обелъдовавъ все тфло вторично, я перешелъ 
къ маточнымъ органамъ. И что же оказалось? Матка длинная, вялая, съ р Ъз- 
кимъ перегибомъ назадъ, плотно ущемлена подъ крестцомъ, такъ что 
при поверхностномъ осмотр нижняя половина ея представляетъ якобы весь н%- 
сколько кругловатый нормальный органъ, сидящій глубоко и неподвижно въ 
крестцћ. Когда я съ большимъ трудомъ высвободилъ матку изъ ущемленія, размас- 
сировалъ какъ ее, такъ и вялыя связки, и помћъстилъ поперекъ шейки влажный 
тампонъ, больная сразу почувствовала облегченіе, Назначивъ ей на-домъ: утромъ 
узкій компрессъ на позвоночникъ 20—180 10 м. и обмываніе бедеръ 160, а на ве- 
черъ, поперемЪнно, З раза въ недЪлю дождикъ на животь 32-350 > ведра съ 
обмываніемъ его 150 и З раза горяче-холодное обмыван!е его по прежнему, я ве- 
лфлъЪ раза 3 въ недћлю заходить для спеціальнаго массажа и гимнастики, но 
больная не могла чаще приходить, какъ одинъ разъ въ недфлю, и несмотря на это 
въ З мБесяца всЪ недомоганія совершенно исчезли, а матка удерживала свое нор- 
мальное положеніе. Домашнее лъченіе состояло въ сказанномъ горячемъ дождикћ 
на животь, которому слЪдовалъ 20.0 дождикъ въ 1/4 ведра, обмыванія же живота 
я зам$нилъ дождикомъ на крестецъ 200 1/4 ведра. Если бы больная могла являться 
чаще, все неизлВчимое нервное страданіе исчезло бы за 6 недћль. Мы видимъ 
изъ этого случая, какія разнообразныя болъзненныя явленія могутъ производить 
маточныя болЪзни, и какъ нераціонально раздроблять человЪческое тфло на раз- 
личныя безевязныя спеціальности, которыя только утруждаютъ постановку пра- 
вильнаго діагноза и затягиваютъ излЪчен1е. Физ. В. К. 


„Да, милостивая государыня, я къ сожалёнію долженъ подтвердить про- 
тнозъ моего товарища: если Вы не позволите сөбБ удалить матку и яичники, 
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тогда будуть плохо обстоять Ваши дфла; большой вопросъ, переживете ли Вы 
свою болЪзнь безъ операщи“. 

Такъ гласило мало утВшительное мнфніе пятаго врача, къ которому госпожа 
В. изъ Б. обращалась за совЪтомъ. Удалять этотъ „единственный атрибутъ“ жен- 
шины посредствомъ операціи, въ 25. лЪтнемъ возраст, послЪ второго года заму- 
жества—это было ужасно! И воть поэтому -то она обратилась къ послфдней 
инстанция всЪхъ безнадежныхь и обездоленныхь—къ естественному способу 
лЪченя. 

Годъ тому назадъ больная перенесла тяжелые роды со щипцами, при чемъ 
приходилось расширить влагалище двумя разръзами, ПослЪ этого наступило 
опущеніе матки, которое домашній врачъ старался устранить ношевемъ 
кольца, ПослЪднее однако причиняло столь сильныя боли, что больная должна 
была отказаться отъ него, взамЪнъ котораго назначено было продолжительное 
пребываніе въ постели. Но т. к. ни это средство, ни другія различныя прим%Ъненія, 
не только не дали облегченія, но все болЪе усиливали страданія, а силы ея съ 
каждымъ днемъ падали, то приглашенный врачъ настаивалъ на операцію для 
укороченія маточныхъ связокъ. Больная однако не хотЪла и на это согласиться и 
обратилась къ иному врачу, который подтвердилъ слова товарища, дополнивъ 
діагнозъ воспаленіемъ яичниковъ, предлагая пометить больную въ 
извћстную клинику по женскимъ болъзнямъ, что и было исполнено. Теперь-то 
больная попала изъ огня да въ полымя, т. к. два тамошнихъ авторитета, для 
устраненія существующихъ воспалительныхъ процессовъ, выразили настоятельную 
необходимость въ удаленіи яичникогь и матки Всего этого оказалось наконецъ 
достаточнымъ для поступленія въ оиз1атрическую лЪчебницу. 

Слабой и больной во всЪхь отношеніяхъ, она прибыла сюда. Лћченіе 
было начато прохладными обмываніями, 27,0 влагалищными спринцованіями, 26.0 
сидячими ваннами, ночными голенными и Т--компрессами: Въ дальнЪйшемъ оно 
состояло въ 27.0 полуваннахъ, ежедневномъ общемъ массажЪ и врачебной гимна- 
стикЪ на различныхъ Цандеровскихъ аппаратахъ и %/4-пеленаніяхъ съ отдъльнымъ 
компрессомъ на спину, а также производился все время ежедневно Тюре-Бранд- 
товскій массажъ. 

ВеЪ болћзненные симптомы, какъ то: мучительныя боли въ крестцЪ и бед- 
рахъ, которыя появлялись при малфЙйшемъ напряженіи силъ и разстраивали 
всякія попытки къ прогулкамъ, и ръзкая, жгучая боль въ живот въ связи съ 
тяжелымъ подавленнымъ душевнымъ состояніемъ, исчезли въ самомъ непродол- 
жительномъ времени; черезъ нфеколько недЪль дальнЪЙшаго лфченія я имълъ 
удовлетвореніе отпустить больную счастливой и радостной супругой и матерью“. 
Физатръ І. Глау „оаннисбадъь“—Эйзенахъ. (Маф. 1897 № 6). 


См. также истори болЪзней при ст. МЗсячныя очищенія, болћз- 
ненныя и Желчные камни (третій разсказъ). 


Матка: острый катаръ. Причины и симптомы его почти тЪ же, 
что и воспаленія матки; но при катарръ выдЪлен1я гораздо обильнЪе, 
а боли менће р$Ъзки. Особенно обильныя и Ъдкія бЪли наблюдаются 
при перелойномъ воспаленіи слизистой оболочки матки, при чемъ ея 
шейка и влагалище сильно воспалены (см. Перелой). 

ЛЪчен!е см. Воспален1е матки, но здфеь полезно во время си- 
дячей ванны ввесть купальное маточное зеркало (Ва4езресяат) во 
влагалище, дабы вода хорошо промывала эти части. КромЪ того 
необходимо 2—3. раза въ день дфлать влагалищныя спринцованія изъ 
кружки Эесмарха (см.) 28—26° 6—7 стакановъ. При высокой темпера- 
турЪ тфла приходится иногда примфнять пеленавя 26—240 11/2—2 ч., 
вслЪдъ обмываніе тВла 18°; на ночь 20.0 Т—компрессы. См. БЪли. 


Матка: хроническій катарръ ея—одно изъ упорнёйшихъ стра- 
даній женскаго полового аппарата, особенно у малокровныхъ и золо- 
тушныхъ организмовъ. Онъ протекаетъ подъ видомъ слизистыхъ или 
гнойныхъ, даже кровянистыхъ бЪлей, бывающихъ столь сильными и 
Ъдкими, что изъязвляютъ наружныя половыя части и внутреннія 
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поверхности бедеръ. Матка увеличена, разслаблена; шейка со ссади- 
нами и язвами; регулы неправильны, болЪзненны, обильны и продол- 
жительны; тянупия боли въ крестцв, тяжесть въ ногахъ, различныя 
болЪзненныя ощущенія, колики, разстройство питанія, нерасположеніе 
духа, раздражительность—все это отравляеть жизнь страдалицы и 
измВняеть совершенно ея характеръ къ худшему. Практикуемое сим- 
птоматическое промываніе влагалища Ъдкими веществами подъ видомъ 
временнаго уменьшенія бЪлей (см.) только ухудшаетъ самъ болЪзненный 
процессъ, такъ-же точно излюбленныя „насћчки“ на шейкЪ матки 
удаляютъ изъ нея часть крови, но не устраняютъ застои и даль- 
нфйпий приливъ крови, скорће даже способствуютъ ему; модное-же 
хирургическое лЪчен1е катарровъ „выскабливаніемъ“ слизистой оболоч- 
ки, въ самомъ благопріятномъ случа, помогаетъь только 
до наращенія новой, такой же плохой оболочки, въ которой велЪдетве 
скобленія зарастаютъ (облитерируются) мелкія окончанія сосудовъ, ухуд- 
шая нормальный обмЪнъ веществъ и затрудняя нормальное выдћленіе 
кровей. Выскабливаніе представляетъ притомъ довольно опасное на- 
сил1е надъ столь нъЪжнымъ органомъ, т. к. случаи опущенія матки, 
прободенія ея стЪнокЪ, различныхъ воспаленій со смертельнымъ исхо- 
домъ или длиннымъ рядомъ послЪдовательныхь страданій, не со- 
ставляють здЪсь рЪдкости. 

ЛЪчене. ОлЪдить за правилнымъ стуломъ. ИзбЪфгать острой, 
пряной, мясной пищи и алкогольныхъ напитковъ. Производить по 
утрамъ 18—16. обмыванзе тфла по частямъ или, въ теплые дни,—въ 
одинъ пріемъ и перемЪнное спринцованіе влагалища 32—340 5 ота- 
кановъ, велЪдъ 29—20° 2 стакана. Одинъ разъ въ недфлю паровая 
ванна, вельдъ полуванна 26—247 2—8 мин. или общій дождикъ 
25—280 1 ведро. 1 разъ перемфнный дождикъ на животь 32—340 1/5 
ведра и 22—20° 1/4 ведра, 2 раза сидячая ванна 25—200 5—1 м. или 
столько же кругобрюшныхъ 20.0 компрессовъ на 1/5— 3/4 ч. съ 18—16.0 
обмываніемъ живота, остальные дни хожденіе въ водЪф 18—160 2—4 
мин. и узкій компрессъ на крестець 16° 10 мин. 

ЛЪтомъ, вмфсто паровой ванны вступаютъ въ свои права 2—3 
раза въ недћлю солнечныя ванны 3/4—1 ч. велВдъ ванна 24—230 
2—8 мин.; далЪе лћченіе дополняется утренними воздушными ваннами, 
хожденіемъ босикомъ, по мокрой травъ и по росЪ, ежедневными 
24—20.3 полуваннами или кратковременнымъ рћчнымъ купаньемъ. 

Первенствующее мфсто при лъченіи катарровъ матки занимаетъ 
сказанный массажъ ея, значительно ускоряющій излЪчен!е. 


См. третью исторію при Желчнокаменной болЪзни. 


Матка: кровотеченія. Маточныя кровотеченія внЪ менстуаціон- 
наго періода имЪютъ всегда серьезное значеніе. Причина ихъ можетъ 
состоять въ ослабленіи матки, выкидыш, полипахъ, опухоляхъ и 
и новообразованіяхъ, въ зависимости отъ которыхъ стоятъ предирини- 
маемыя для остановки крови м$ры. До прибытія врачебной помощи 
надо лечь въ постель съ нћеколько приподнятымъ тазомъ, пить 
прикисленную лимономъ воду, избЪгая горячихъ пищи и напитковъ; 
наложить 15. толстый компрессъ на низъ живота на 1/4—1/а часа, 
поперемънно съ компрессомъ вдоль крестца на 10—20 мин., къ сему 
частыя вытиранія рукъ и ногъ, перекрестно, 18—160, а на ночь тони- 
ческіе 18.7 бедренные компрессы. Иногда приходится прибфгать къ 
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горячимъ (33—38°) влагалищнымъ спринцованіямъ отъ 1—3. разъ 
въ день. 


См. также: Выкидышъ; Маточныя и Яичниковыя опухоли, ракъ; 
МЪсячныя очищенія. 


Матка: опухоли и вообще доброкачественныя новообразованія. 
Такія опухоли могутъ находиться во всфхь частяхь матки; онЪ раз- 
виваются медленно и достигають иногда громадной величины, вы- 
зывая кровотеченіе, болфзненныя мЪсячныя очищенія, задержку мо- 
чеиспусканія, запоры, тяжесть ногъ, сильныя боли въ крестпћ и низу 
живота, упадокъ силъ. Общепринятое лЪченіе—хирургическое, но т. 
к. оно рЪдко даетъ благопріятные результаты въ смысл дальнЪй- 
шаго благосостоянія больной, совътую настоятельно предпринять пред- 
варительно физіатрическій способъ лЪчен!я, который часто, иногда 
даже въ случаяхъ повидимому безнадежныхъ, даетъ если не полное 
излЪчен1е, то хотя остановку и значительное улучшеніе. Только без- 
успъшность такого лЬченія оправдываеть операцію. Пользованіе 
такихъ опухолей, въ общемъ, сходно съ указаннымъ для хрониче- 
скаго катарра матки. См. Ракъ. 


»1) Бөздћтная фонъ Х. въ ШтутгартЪ, 40. лЪть, была 6 лътъ замужемъ, 
затЪмъ овдовћла. ПослЪдьйе 6 мЪсяцевь сильныя продолжительныя кровоте- 
ченія. Результать изслБдованія 20. мая 1895 г.: полипъ, величиною въ волош- 
скій орЪхь, на длинной ножкЂ, выходить наружу матки; при этомъ увеличеніе 
искривленной назадъ матки. Пользованіе: ежедневный въ теченіе 4—5. мин. 'Гюре- 
Брандтовскій массажъ, сидячая ванна 28—300 1/4 часа, велъдъ покой въ кровати 
при ослаблен!и, или прогулка при достаточныхъ силахъ. Вечеромъ 11/2—2 часа 
влажнохолодный бедренный комирессъ, покрытый фланелью. Діэта вегетаріанская 
и молочная. Т. к. запоры производять брюшное полнокровіе, то понадобились 
для достиженія обильнаго стула 28.0 клизмы и обильная фруктами діэта. До 14. 
їоня отошло 9 полиповъ, изъ коихъ 8 меньшихъ, чъмъ первоначально видЪнный. 
Интересно, что этотъ полипъ отошель послЪднимъ, посредетвомъ высыханія. 
Вскорћ послћ отхода такового наступило тяжелое, но кратковременное воспа- 
лен1е матки, которое было устранено ежедневной 28—30.0 ванной, кругобрюш- 
ными компрессами и частыми прохладными обмыван!ями тЪла. Остается откры- 
тымъ вопросъ, было-пи это воспаленіе слъдствіемъ всасыванія продуктовъ разло- 
женя изъ отдзлившихся полиповъ. Послъднее болЪе вЪроятно, т. к. благодаря 
примћненію суховоздушной ванны, въ остальныхъ, пользованныхъ мною елучаяхъ, 
подобныхъ послёдующихъ заболћваній не наблюдалось. До послъдняго времени, 
т. е. 5 лЪть спустя, новыхъ полиповъ не было, менструаціи правильны, общее со- 
стояніе отлично. 


2) Госпожа Б. изъ Шт., 39 л., имћла 3. родовъ. Осмотръ 21. сентября 1898 г.: 
полипь съ подозрительнымъ увеличеніемъ и уплотнћЪніемъ маточной шейки. На 
первомъ планЪ стоять сильныя боли. Пользованіе какъ вышесказано съ добавле- 
н1емъ еженедъльно двухъ суховоздушныхъ ваннъ. Полипъ отошелъ при слъдующей 
менструаціи черезъ 32 недфли. Возврата не наблюдалось. 


3) Госпожа Б. изъ Шт., 41 годъ. Осмотръ 9. апрля 1900 года. Полипъ ви- 
ситъ изъ маточной шейки. Болћзненныя явленія состоять въ продолжительныхъ 
кровотеченіяхъ и сильныхъ выдћленіяхъ. Пользованіе какъ вышесказано съ тъмъ 
успћхомъ, что 23. апръля отошелъ полипъ при нёсколько ръзкомъ кровотеченіи. 
На другой день показался другой полипъ изъ шейки, который 28. апръля отошелъ 
при боле слабой менструаціи, длившейся лишь 3 дня. Новыхъ полиповъ, а также 
кровотеченій до сихъ поръ не наблюдалось“. Физіатръ Луиза Лейстнерьъ—Штут- 
гартъ. (№аё. & У. 1900 № 6). 


ВскорЪ поел послђднихъ родовъ, бывшихь 18 лЪть тому назадъ, Ю. В. 
стала все чаще похваривать, то болями въ крестцЪ, то поносами. ВмЪетВ съ го- 
дами эти недомоганія усилились; присоединилось къ этому явственное увеличеніе 


374 


живота, тяжесть и боли въ немъ, а мочеиспусканіе стало затруднительнымъ. Ночью 
больная часто просыпалась съ нервнымъ ознобомъ и ощущеніемъ страха, а при 
поворотахъ тфла въ кровати, ей что-то мЪшало; ноги отяжел%Ъли, отекли настолько, 
что ей стало трудно ходить и она принуждена была Ъздить, хотя всякія сотрясе- 
нія тБла тоже причиняли боли. ў 

Когда всЪ эти недомоганія дошли до высокой степени развитія, больная 
обратилась къ врачебной помощи: вездЪ ей твердили о необходимости серьезной 
операціи, а проф. Р. назначилъ 1одистые влагалищные шарики и бромистую кам- 
фору съ валеріаномъ, предписавъ осенью явиться для операши. | 

ЗатЪмъ, то было 5. мая 1894 г., больная посътила меня. Видъ этой, 40. лЪтней 
дамы, здоровый, цвтущій, тЪълосложеше и питаніе хорошее. Сердце представляло 
типичныя явленія недостаточности двустворки, Черезъ брюшныя стънки 
ясно прощупывалась твердая какъ кость и гладкостЬнная, не однообразная опу- 
х оль, начинающаяся 3 пальца ниже пупка и занимающая всю ширину таза, ко- 
торая снизу и слћва весьма чувствительна. Подвижность ея незначительна. Вну- 
треннее изслфдоваве обнаружило слћдующія дополнительныя данныя: матка ле- 
жить низко, шейкой вверхъ и впередъ, а изогнутымъ основаніемъ внизъ и назадъ, 
такъ что отверстіе маточнаго рыльца упирается о внутренній край лобковой кости, 
прижимая мочевой каналъ и затрудняя отдфлен1е мочи. Отъ передней стороны 
матки отходить, распространяясь въ объ стороны, сказанная опухоль, предетавля- 
ющая якобы однородную гладкую массу, весьма плотной консистенщи съ разными 
выпуклостями. Движеніе өя передается непосредственно на шейку. Мъсячныя очи- 
щенія являются каждыя 3 недфли, довольно болзненны и продолжаются 11/2 не- 
дли, начинаясь сперва въ вид большихъ кровяныхъ пластовъ, затЪмъ понемногу 
уменьшаются. 

Я предписалъ еженочно 14.8 согрћвательный компрессъ на животъ съ клеен- 
кой и утреннее обмыван1е живота такой-же водою и приходить 3 раза въ недълю 
для Тюре-Брандт’овскаго массажа, сообщивъ ей, что если она желаеть избЪжать 
операцію, то должна будеть пользоваться до полной пріостановки регулъ, конечно 
не постоянно. 


7. мая быль сдланъ первый массажь и дано новое назначеніе: ежедневно 
паровые компрессы на животь въ теченіе 20. мин., вслЪдъ сказанный согр%ва- 
тельный компрессъ съ утреннимъ обмыван!емъ. Еженед%льно баня. 

Черезъ. недфлю окружающія опухоль мягыя части разсосались, и она 
стала подвижнЪе, моча отдЪлялась свободнЪе и все состояніе улучшилось. Мен- 
струаціи явились 8. іюня, хотя еще болЪзненны, но безъ сгустковъ, продолжаясь 
лишь 4 дня, а т. к. боли прекратились, то я отпустилъ больную въ деревню, со- 
вБтуя ей дЪлать утреннія обмыванія тБла 15—140 и поглаживанія живота 5—6 м., 
а также продолжать припарки и компрессы, за исключен1емъ праздничныхъ дней. 

Возвратившись, она опять возобновила пользованіе спеціальнымъ масса- 
жемъ, принимая дома өженедъльно горячую полуванну съ посльдующимъ общимъ 
23.0 душемъ, 2 раза въ недћлю сидячую ванну 290+ 15 м. съ 180 дождикомъ на 
животъ, остальные дни припарки съ компрессомъ. Такое пользован1е продолжа- 
лось до конца года, затЪмь я уменьшилъ лЪчен!е такимъ образомъ, что массажъ 
производился сперва два, затъмъ одинъ разъ въ недфлю, а сидячая ванна и 
припарки предшествовали массажу. Одна горячая ванна въ недЪлю осталась и 
впредь. 

ЛЪто больная опять провела въ деревнЪ. Болзнь требовала, конечно, много 
различныхъ отступленій отъ приведеннаго здесь общаго типа лчен!я, смотря по 
изм нчивымь симптомамъ ея теченія: бывали сильныя задержки мочвиспусканія, 
потребовавшія даже однажды примъненія катетера; бывали болфзненныя регулы 
и сильныя выдфленія слизисто-кровяныхъ бЪлей; были и нвотносящіяся сюда, за- 
болћванія инфлуэнцей, бронхитами, нарывами въ ухЪ; было и ослаблен1е сердеч- 
ной дћъятельности съ симптомами разстройства компенсащи (отеки ногъ, одышка, 
сердцеб1ене)—все это бывало, но въ общемъ опухоль сильно уменьшалась и все 
яснЪе обозначалась передней маточной м! омой и лфвосто ронней кистой 
яичника. 

Въ виду отличнаго состоянія здоровья, нормальной величины живота и от- 
сутствія всякихъ болей, больной приходилось рЬже посфщать меня, но обязательно 
послЪ мЪсячныхъ. 


9. октября 1897 г. я былъ къ ней приглашенъ вслёдствіе внезапно появив- 
шихся болей въ животЪ: я нашель матку первый разъ совершенно свободной и 
въ нормальномъ положеніи шейкой внизъ! Оть нея вправо плотная опухоль болће 
я кулакъ, слЪва небольшая киста яичника. Менструащи стали появляться 
все рЪже. 
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Посл% этого я видзлъ больную еще въ декабрЪ 1902 г., когда она мн% сӧ- 
общила, что уже 3 года какъ у нея прекратились регулы, и что она все время 
чувствовала себя какъ нельзя лучше, не ощущая никакихъ недомоганій со стороны 
маточной сферы. Опухоли за это время подъ вліяніемъ даннаго лЪченіемъ толчка 
и уменьшев1я прилива питательныхъ соковъ, еще болће уменьшились, и больная 
весьма довольна, что посл довала моему совзту и усердно предалась лђъченію. 
Чувствовала ли бы она себя такой здоровой, если-бы даже благопріятно перенесла 
удаленіе матки и яичника, это, судя по подобнымъ оперативнымъ случаямъ—боль- 
шой вопросъ. Физ. В. К. 


БездЪтная Ф. Г, будучи 17 лЪть замужемъ, всегда страдала болЪзненными 
менструаціями, которыя однако протекали правильно, каждыя 4 недЪфли по З дня. 
Три года послЪ выхода замужъ ее изслъдовали изъ-за безплодйя и тогда не на- 
ходили никакихъ болЪзненныхъ измЪненій. (Съ мая 1894 г., на 34. году жизни, у 
нея появился ненормально повышенный аппетить съ ошущен1емъ голода и тош- 
ноты со спазматическими болями въ животЪ, которыя были признаны и пользо- 
ваны какъ симптомы катарра желудка, но т. к, эти боли все усиливались, а м%- 
сячныя очищен!я, которыя послёдыШ разъ явились 8. октября, уже 2 мЪсяца 
отсутствовали, хотя каждый разъ въ соотвЪтетвующее время она ощущала силь- 
нфйпия недомоганія, то она обращалась къ двумъ одесскимъ спеціалистамъ, сооб- 
щившимъ ей, что сказанныя боли составляють слЪдетв1е маточныхъ міомъ, кото- 
рыя вмЪстЪ съ маткой представляютъ величину 5. мћсячнаго плода, совЪтуя ей под- 
вергнуться операціи. 

Эта малокровная и весьма исхудалая дама, измученная постоянными болями; 
жаловалась мнЪ 7. января 1895 года на боли въ грудяхъ, въ желудкъ и живот%, 
главнымъ же образомъ, въ ногахъ, гдЪ онъ были настолько мучительны, что по- 
ложительно препятствовали ходьбћ. Спать она могла только на спин%, а съ 1. числа 
не спала ни единой ночи. Изслфдованіе показало увеличенный объемъ живота, 
влагалище узкое, шейка очень рыхлая, лежала въ лћвой сторонЪ близко къ ниж- 
нему краю лоннаго сращенія, Оправа отъ нея и въ тЪеной съ ней связи—шарооб- 
разная твердая громадная міома, которая при осторожномъ ощупываніи не 
болла, при передвиженіи же вызывала сильныя боли. СлЪва отъ матки, раздћ- 
ленная отъ нея маленькою бороздою, находилась вторая, яичниковая опу- 
холь, величиною въ крымское яблоко, Для большей увЪренности я направилъ 
больную еще къ извъстному спеціалисту Д-ру С., который сообщилъ, что она 
должна благодарить Бога, что у нея нътъ кровей и что при столь выраженномъ 
упадкЪ силъ объ операціи рћчи быть не можетъ, тъмъ болЪе, что предлежало уда- 
леніе всего органа; совЪтовалъ отправиться домой и дальше „перебиваться“, вру- 
чивъ ей рецептъ, въ которомъ значилась смъсь резорцина, кодеина, горько-мин- 
дальной и мятной воды! 

Моя задача была облегчить ея страдая, поднять силы и возд йствовать на 
уменьшеніе опухолей, надћясь при прекращеніи регулъ на дальнЪйшее улучшеніе. 
Для этой цзли я предписалъ ей утреннее вытираніе тБла 16—150, днемъ компрессъ 
на животъ 16—150 съ клеенкой на 2 часа, наложивъ его за 5 мин. ло обЪда, ве- 
черомъ: одинъ день сидячая ванна 290+ (319) 10 мин. и обмываніе нагрЪтыхъ мћъстъ 
180, на другой день Тюре-Брандт'овскій массажъ у меня. 


20. января наступило большое измнен1е въ состояніи опухоли, которая под- 
нялась вверхъ, повернулась назадъ и нъсколько уменьшилась, выпячивая сильно 
брюшную ст%нку впередъ. Отъ всего этого давленіе на низъ и боли значительно 
уменьшились, больная могла дћлать предобъденныя прогулки и стала спать по 
ночамъ. 

Въ соотвЪтетвующее менструаціамъ время (1. февраля) матка опустилась, 
шейка стала тверже и появились пароксизмы болей въ крестц®, такъ что прихо- 
дилось постоянно по 3 часа мЪнять компрессы, а съ 8. числа больная могла уже 
проходить большая протяженія. У меня отмћъчено: твердая опухоль стоить высоко, 
ясно прощупываясь позади матки съ признаками легкаго разграниченія, Яичникъ 
меньше прежняго, Основаніе матки прижато къ передней стЬнкЪ живота. 


21. февраля появились опять прежнія боли настолько сильно, что нужно 
было прибЪгать къ паровымъ компрессамъ, а на слёдуюций день она имЪла ощу- 
щеніе, какъ будто ей что-то въ животЪ перевернулось. 

15, марта больная, которая уже могла свободно ходить и дзлать большія 
прогулки безо всякихъ болей, ућхала домой со слвдующимъ предписаніемъ: Ут- 
ромъ вытираніе тБла 15—140, 1 разъ въ недълю сидячая ванна 290+ 10 мин., 
вслЪдъ обмываніе 150 и струя снизу до колънъ 16—150 1 ведро. Одинъ разъ пол- 
ная ванна 280++ 10 м., велЪдъ общій дождикъ 230, остальные дни кругобрюшный 
компрессъ 180 на ночь. 
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29. числа больная мн сообщила письмомъ, что животъ сталъ полнће и ощу- 
щен!е рЪзкихъ въ немъ поворотовъ все учащается; поэтому я ей посовћтовалъ 
пофхать въ соседнюю съ ея мЪстомъ жительства Одессу и дать себя изслЪдовать 
прежними врачами для выясненія, не предлежитъ-ли здћеь беременность въ виду 
совпаденія срока прекращенія мзсячныхъ очищен! съ послвдующимъ появленіемъ 


сказанныхъ ощущеній движенія. 

ПослЪ нъесколькихъ поъздокъ удалось дЪйствительно констатировать фактъ 
беременности, Физіатрическое пользованіе незначительно измЪнялось, и въ августЬ 
я получилъ извъстіө, что больная, чувствуя себя отлично, 20. іюля благополучно 


одила. 
5 Этоть случай опять-таки доказываетъ, что несмотря на опухоль можеть су- 
ществовать беременность, а также, что если бы больная не обратилась къ есте- 
ственному способу, то невыносимыя боли свели бы ее въ могилу или же заста- 
вили подвергнуться тяжелой операціи, за благопріятный исходъ которой при столь 
явномъ упадкЪ силъ нельзя бы было поручиться. Физ1атрика не только устранила 
веБ боли, зависящія оть окруженной опухолями 35. лътней матки, потерявшей 
упругость, но и удовлетворила долголЪтнимъ мечтамъ больной относительно малень- 
каго наслъдника. Оъ тЪхь поръ я больную не видЪлъ, но имю частыя свъдЪнія 
о ней, доказываюпия полное ея здоровье. Физ. В. К. 


Матка. Ракъ и др. злокачественныя новообразованія всегда 
образуются незамЪтно въ теченіе многихъ лЪть и, дойдя до извЪетной 
степени развит! я, заставляють обратить на себя серьезное вниман!е; 
но съ этого именно времени разрушительный процессъ идеть бы- 
стрыми шагами впередъ, заканчивая жизнь больной въ продолженіи 
1—2. лЪть, считая съ того момента, когда явились кровотеченя внЪ 
періода, болће или менће мучительныя боли въ крестпЪ и низу жи- 
вота, отражаясь отсюда въ разныя стороны, а выдћленія получили 
специфическій зловонный запахь и особенный видъ, оть водянисто- 
сывороточной до гаойно-сукровичной влаги съ примЪсью продуктовъ 
распада. Болъзнь появляется рЪфдко раньше 35.-лЪтняго возраста и 
представляетъ либо рыхлое губчатое строеніе, либо увеличенную твер- 
дость, которая постепенно изъязвляется, поражая то тВло, то шейку 
матки, и распространяется на окружающія ткани. · ИзлЪченіе развитой 
стадіи рака, для которой характерны землистый, сћрый, мертвецкій 
цвътъ лица, общее худосочіе и упадокъ силъ, немыслимо, но началь- 
ная его форма при тщательномъ лВчен!и безусловно излчима. По- 
этому всякіе катарры матки, полипы, кровотеченія, создаюшіе вслЪд- 
ствіе чрезмЪрнаго раздраженія или ослабленія энергіи ткани, благопрі- 
ятную почву для развитія различнаго рода новообразованій, необхо- 
димо пользовать заблаговременно естественнымъ способомъ посред- 
ствомъ пріемовъ, усиливающихь питаніе организма, разсасывающихъ 
метныя воспаленія и выпоты, укрЬпляющихъ разслабленный органъ 
и уменьшающихъ активный къ нему приливъ крови. Общепринятое 
лЪченіе Фдкими химическими промываніями, а также іодомъ, мышь- 
якомъ и т. п. посторонними веществами, быть можеть и даетъ нЪко- 
торое улучшеніе „для глаза“, но не по существу, ибо даже способ- 
ствуетъ переходу легкаго страданія въ злокачественную форму, что не- 
трудно понять, если сообразить, какому грубому химико-механиче- 
скому насилію обыкновенно подвергается этоть нЪжный органъ въ 
течен1е иногда цфлыхъ лЪть. Операція можеть тамъ принести пользу, 
гдЪ не было рака, но тогда она намъ не нужна, въ против- 
номъ случаЪ она обыкновенно ускоряеть смертельный исходъ, уве- 
личивая площадь болъзненнаго процесса и упадокъ силъ, а тогда 
она вредна. Физіатрическій же способъ даже въ явно неизлћчи- 
мыхъ случаяхъ еще можетъ значительно облегчить страданія больной 
стократъ лучше, чЬмъ морфій и т. п. одуряющія вещества. 
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При лЪчени надо придерживаться строго молочно-вегетаріанской 
діты, особенно фруктовъ и овощей, примфшивая къ пищЪ, при не- 
имЪніи таковыхъ, Д.ра Ламана растительный экстрактъ питательныхъ 
солей или сушеные овощи (см. Діэта растительна:). Положительно 
вредны красное мясо, кръпкіе бульоны, яйца и всякаго рода пряности; 
натуральный кофе, шоколадъ, крЪпкій чай и содержащіе спиртъ на- 
питки. КромЪ того, надо избфгать всякаго рода душевныя .волненія и 
половыя раздраженія и обращать вниманіе на ежедневное опорожненіе 
кишечника соотвЪтствующей діэтой и клизмами. ДалЪе совЪтуемъ 
общія обмыванія тЪла 20—189, частыя сидячія ванны 26—280 5 мин., 
влагалищныя спринцованія 30—-35° при приливномъ воспалительномъ 
процессЪ и перемЪнныя спринцованія (32—350 и 25—290) при вялыхъ, 
безкровныхъ тканяхъ; остальное время, при очень зловонныхъ и обиль- 
ныхъ выдфђленіяхъ, дфлать 27—25° спринцованія съ примЪсью чернич- 
наго отвара или лимоннаго сока (1/2 лимона на кружку). ЕженедЪльно 
горячая 299-+ ванна, 10 мин., велЪдъ сухое пеленаніе 10—20 м. и 
ванна 26—24° 2 мин. или паровая ванна съ послЪдующей 26—240 
полуванной, а лЪтомъ, взамънъ ихъ, 2—3 раза въ недћлю солнечная 
ванна 3/4 ч. со сказанной полуванной. При сильныхъ боляхъ—согр%- 
вательные и паровые компрессы или восходящая сидячая ванна (29% 
15 мин.), велЪдъ вытираніе рукъ и ногъ 18—15°. Ом. Ракъ. 


»--А вотъ еще ракъ матки. РазвЪ не многозначительно, что онъ совећмъ 
не такъ рБдко является у тђхъ женщинъ, которымъ н%№сколько лЪтЪъ назадъ 
успъшно оперировали кисту яичника? И какъ часто приходится здћеь слышать: 
„Дальше р%зать невозможно!“ Чтб тогда? Тогда обращаются къ естественному л%- 
ченію, въ послъдній часъ. Помпю случай съ 37. лЪтней дамой. Въ началЪ декабря 
1889 г. врачи объявили ее безнадежной, говоря: „НЪтъ смысла рЪзать еще глубже, 
все равно помощь немыслима!“ Этой дам дали лишь немного дней жизни. Тогда 
мужъ обратился къ помощи естественнаго лВчен1я: сказанная дама испытывала во 
время лфчешя неоднократно сильныя критическія явленія, особенно нЪсколько 
недЪль назадъ, при чемъ послЪ недЪфльнаго запора явился обильнъйшій и зловон- 
нЪйпий стулъ съ послздующими р%зкими судорожными припадками въ теченіе 
однихъ сутокъ, приводящіе больную въ безсознательное состояніе, которые уня- 
лись, главнымъ образомъ, отъ теплыхъ, 28.0 сидячихъ ваннъ; бывали также неодно- 
кратно гнойныя истеченія и т. д. Посл этого больная значительно поправилась, 
такъ что она уже мечтала о переход въ физ!атрическую лЪчебницу, но 12. мая 
1890 г. появились внезапно сильныя маточныя кровотеченія, и больная скончалась 
безболЪзненно отъ упадка силъ, —все-же полные 6 м$сяцевъ позже, нежели ей 
было опредћлено медициною, и безъ предсказанныхъ страшныхъ мучений“. Физ, 
Шпоръ— Гиссенъ. (безипавейзка]еп4ет 1891). 


Меланхолія. ПослЪ удручающихъ нравственныхъ потрясевій, ма- 
теріальныхъ неудачъ, семейныхъ неурядицъ, переутомленія мозга, 
равно какъ и отъ разстройства пищеварительнаго аппарата (хрони- 
ческіе запоры) и маточныхъ заболъваній, развивается иногда особен- 
ное душевное состояніе, проявлающееся постояннымъ уныніемъ, угне- 
теннымъ настроеніемъ духа, апатіей, грустью; больному ничто не 
мило, ничто его не занимаетъ; иногда являются бредовыя представ- 
ленія и навязчивыя идеи. Пищевареніе всегда вялое. БолЪзнь мо- 
жетъ при продолжительномъ состояніи легко перейти въ умопом%ћ- 
шательство. 

ЛЪчене. Діэта растительная и молочная, особенно, обильное по- 
требленіе фруктовъ и ягодъ, кислаго молока, маслянки и сыворотки. 
Спанье при открытыхъ окнахъ, воздушныя и солнечныя ванны. 2 
раза въ недфлю глубокія клизмы 20—18° 4—5 стакановъ. При надоб- 
ности —массажъ живота. Утромъ простынная ванна 27—26°, понижая 
постепенно до 20—18.0, а лЪтомъ ванна 25—18, 2—1 мин. и усилен- 
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ный моціонъ. ЕженедЪльно легкая паровая ванна съ послћдующей 
полуванной 25—28° 2 мин. или окачиваніємъ 25—28° по 1 ведру. 2 
раза сидячая ванна 24—20° 2 м. съ массажемъ въ ней живота, 1 
разъ кругобрюшный 20-18.’ компрессъ на 1/2 ночи и 2 раза ножная 
бедренная струя 18—15° 1 ведро. 


С. Б, изъ К. приготовлялся въ 1895 г. къ окончательному экзамену, усердно 
предавался изнурительному умственному труду, а въ слёдующемъ году перенесъ 
большія непріятности и душевныя волненія, слфдотыемъ чего у него развилось 
равнодушіе, уныніе и отвращеніе къ жизни. Эта апатія длилась до 1897 г., когда 
онъ началъ лЪчиться электричествомъ, которое, какъ онъ выразился, настолько 
сильно его „подвинтило“, что онъ сталъ опять интересоваться жизнью. Къ сожа- 
лЪнію, это искусственное подбужденіе длилось весьма недолго и вскорћ замЪни- 
лось прежнимъ упадкомъ духа. Предпринятое имъ въ феврал 1898 г. лЪчен!е въ 
мЪстной водолъчебницћ тоже не принесло пользы; душевное его состояніе стано- 
вилось все хуже и хуже и дошло, наконецъ, до того, что онъ порфшиль лишить 
себя жизни: 19. апрћля того же года онъ выстрфлиль себЪ изъ револьвера въ 
правый високъ, при чемъ пуля застряла въ мозгахъ, но больной, благодаря сча- 
стливой случайности отдфлался продолжительнымъ безсознательнымъ состояніемъ 
съ воспалительными явленіями въ мозгу, сопровождающимися судорогами и па- 
раличами, которые однако довольно быстро прошли, и больной остался живымъ 
и на видъ здоровымъ. Пріћхалъ онъ по совЪту пользовавшихь его врачей въ 
Кіевъ для опредфленія мъЪстонахожденія пули при помощи рентгеновскихъ лучей 
и рБшенія вопроса относительно: необходимости хирургическаго ея удаленія, Хо- 
рошихъ аппаратовъ для рентгенографіи тогда еще у насъ въ КіевЪ не было, и 
профессора совЪтовали ему подождать до прибытія выписанныхъ изъ за границы 
приборовъ. И воть, въ ожиданіи ихъ, больной обратился 20. мая ко мнЪ съ прось- 
бой избавить его отъ убійственной меланхоліи, на которую пуля не оказала 
ни малЪйшаго вліянія. Ужасная тоска и мрачное настроеніе духа по прежнему не 
оставляли его ни на минуту: онъ могъ часами спокойно и безмолвно просиживать 
на одномъ мъст, ничего не думая, ничмъ не интерисуясь. Сонъ тревоженъ. 
Глаза видятъ все еще двойные предметы, зръніе ослаблено, а при ходьбЪ все его 
тянетъ вправо. Пищевареніе вяло. ИзслЪдованіе этого 28. лЪтняго душевно-боль- 
ного, обладающаго кръпкимъ тфлосложенемъ. показало небольшое выпяченіе лћъ- 
ваго глаза съ расширен1емъ и плохой реакціей зрачка, двоеніемъ передъ глазами 
и ослабленіемъ зр%нія, Больной имћетъ задумчивое выраженіе лица, относится 
пассивно къ разговору и изслћдованію и отвфчаеть вяло и неохотно на вопросы. 

Я назначилъ слЬдующее лђченіе: легкая нераздражительная діэта. Утромъ 
окачиваніе изъ ведра 230, понижая ежедневно по 1/50 до 18.0; не вытираясь, одзться 
и совершить прогулку. До обфда сидячая ванна 230 4 мин. съ растираніемъ въ 
ней живота, понижать какъ окачиваніе, до 18.0 2 мин. 

31. мая зрачекъ оказался менће расширеннымъ, реагируеть лучше и манеж- 
ныя движенія вправо уменьшились, но двоеніе еще есть и больной по прежнему 
грустенъ, не разговорчивъ, и заявляеть намЪреніе, если такое невыносимое на- 
строен1е продолжится, пустить себЪ вторую пулю, но уже въ лЪвый високъ, чтобы 
она выбила застрявшую и положила конець его страданіямъ. Я успокоилъ его, 
но самъ все время опасался нестолько за его душевное состояніе съ новою пер- 
спективою самоубійства, какъ за старую пулю, которая могла бы зашевелиться и 
вызвать большія непріятности. 26. іюня больной объявилъ мн, что ему „кажется, 
лучше“, однако эта радость совершенно парализовалась тъмъ тревожнымъ симпто- 
момъ, который мн представился при осмотр лћваго глаза, вся соединительная 
оболочка котораго оказалась сильно налитой кровью! Не говоря ему объ этомъ, я 
включилъ вечернее хожденіе въ водЪ по косточки 160 3—4 м. Ко 2. іюля глазъ 
улучшился, но обнаружилось новое явлен1е: какъ только больной наклонить 
голову немного внизъ, у него появляется дрожь и чувство ползанія мурашекъ по 
тБлу! 30. іюля застой крови въ глазу совсЪмъ прекратилси, зрачекъ уменьшился и 
реагируеть гораздо лучше; больной видить лучше, и глаза утомляются менће 
прежняго. Осталось еще слабое двоеніе и чувство озноба при наклоненной голов%. 
СовЪть: лЪчен!е продолжать, но окачиваніе дћлать черезъ голову. 

7. августа произошла въ душевномъ состояніи больного значительная пере- 
мЪна къ лучшему; онъ положительно изумленъ, не вфритъ самому сөбъ, что мо- 
жеть интересоваться окружающимъ міромъ, смЪяться и радоваться, а къ 13. ав- 
густа онъ „сталъ совсёмъ инымъ человЪкомъ“: возвратилась прежняя веселость, 
разговорчивость, жизнерадостность. ВсЪ болъзненныя явленія со стороны глаза и 
мозжечка исчезли, и больной, не дождавшись рентгеновскаго аппарата, ръшилъ 
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уђхать домой, тБмъ болЪе, что рентгенографія представляла лишь научный инте- 
ресъ, ибо все равно хирурги рћтили не извлекать пулю, пока она его не безпо- 
коитъ. Дома я совћтовалъ больному сперва отдохнуть, затћмъ продфлать въ тече- 
не двухъ недЪль слздующе пр1емы поперемънно: первый день утромъ окачиваніе 
изъ ведра 18—170 черезъ голову, вечеромъ пеленаніе 180 11/2 ч. съ окачиванемъ 
220. Второй день: утромъ сидячая ванна 180 2—3 м., вечеромъ обливан!е ногъ 
струею 16—150 11/2 ведра. ЗатЬмъ каждыя 2 недзли пеленаніе и еженедЪльно си- 
дячая ванна. 

Съ тЪхь поръ я получалъ отъ него самыя веселыя письма, послъднее 10.іюня 
1900 г.: благодаря естественному лЪченію прежній угрюмый меланхоликъ-самоубійца 
преобразовался въ теченіе трехъ мЪеяцевъ въ дфятельнаго, полнаго жизни и ве- 
селья, члена общества. Физ. В. К. 


См. Душевныя болЪзни и исторію при ст. М%Ъеячныя очищенія, 
болЪзненныя. 


Мигрень—это особеннаго типа нервная односторонняя головная 
боль. Очень большую склонность къ мигрени имЪють малокровныя, 
нервныя, истеричныя дамы, чаще всего во время менструаціи, тогда 
какъ мужчины подвержены въ меньшей степени этому заболфванію. 
Душевное волненіе, испугъ, страхъ, острый запахъ, раздраженіе нер- 
вовъ и плохое состояніе кишечника у подобныхъ больныхъ легко вы- 
зываютъ припадокъ мигрени, начинающійся общимъ недомоганіемъ, 
давленіемъ въ головъ, шумомъ въ ушахъ, тошнотою, зЪвотою, затЪмъ 
усиливается головная боль и протекаетъ при рЪзкомъ поблЪднЪніи 
лица съ давящей, рвущей болью въ вискЪ и всей половинЪ головы. 
Въ другихъ случаяхъ наблюдается болће или менће сильная крас- 
нота лица: голова горячая, сосуды напряженно пульсируютъ, боль 
жгучая, рвущая, распирающая, иногда переходящая съ одной сто- 
роны на другую. Припадокъ сопутетвуется рвотою, которая обыкно- 
венно приносить облегченіе; является желан1е покоя и тишины, за- 
тЬмъ наступаетъ періодъ разелаблен1я и сонливости съ прекращеніемъ 
боли. Частота, длительность и интенсивность припадка представляютъ 
большая колебанія. 

Во время припадка, сопровождающагося блЪдностью лица, совЪ- 
туемъ примЪнять теплоту на голову, въ видћ пара или паровыхъ 
компрессовъ на больныя мъста; также хорошо дъйствуеть продолжи- 
тельное сжатіе висковъ туго обвязаннымъ вокругъ головы платоч- 
комъ.*) Очистка кишечника 30—33. большой клизмой. Покойное по- 
ложеніе. При второй форм: согрћвательные головные 22—24.° ком- 
38° 2 м. | 
18° ам. | 
мы 22—18°. При сильныхъ боляхъ иногда необходимо примЪнять 
личной паръ. 

Для радикальнаго излЪчен1я требуется пользованіе производя- 
щей причины. Во всякомъ случа необходима растительно-молочная 
діэта. Частыя 24, клизмы. ЕженедЪльно одно пеленавіе 240 11/2 часа 
и обмываніе 18°, одна паровая ванна (баня) съ посльдующей ванной 
25—28° 2 м., 2—8 кругобрушные компрессы 20—18° на ночь. При 
явно нервномъ строъ—лћъчить нервную слабость. Въ свободное отъ 
припадковъ время—легкій массажъ больной стороны и паровая лич- 
ная ванна съ 18.9 обмываніемъ лица. 


прессы, ножныя перемЪнныя ванны 2 раза и большія клиз- 


Д-ръ Л. Сарасонъ изобрълъ особый приборъ „Мигренаторъ“, состоящій изъ 
двухъ скользящихъ другъ по другу пружинъ, обхватывающихъ голову и оканчи- 
вающихся въ височной области пелотами для прижатія больныхъ мЪетъ. 
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Ө. П., 34. лЪть, обратился ко мн 19. августа 1895 г. за совфтомъ, жалуясь 
на ежедневную упорную мигрень, которая начинается съ праваго виска, пере- 
ходитъ на глазъ и временно затемняеть зрфніе. Онъ мазаль високъ ментоломъ, 
принималъ антипиринъ, фенацетинъ, скипидаръ, наконецъ, мигренинъ, дозу кото- 
раго принужденъ былъ довесть до 16. гранъ на пріемъ, ВеЪ эти препараты сперва 
унимали боль, но постепенно переставали дъйствовать; а когда и послЪднее сред- 
ство, —мигренинъ, —начало все меньше помогать, то больной, страшась безпомощ- 
наго своего состоянія по отношенію припадковъ, которые ему отымали память и 
притупляли уметвенныя способности, хот%лъ еще испробовать дъйствіе физіатри- 
ческаго лЪченія. Я 

При ислъдованіи оказались его нервы въ весьма плохомъ состояніи. Я на- 
значилъ утромъ и вечеромъ головной компрессъ 180 на 11/2 ч., велЪдъ обмываніе 
тфла 16—140, Діэта преимущественно растительная, молоко и бЪлое мясо. Запретъ 
всего остраго, пряного и спиртового. Им%я въ виду привычку организма къ ми: 
гренину, я совЪтовалъь быстро уменьшать ежедневную дозу таковаго и, по воз- 
можности, совсЪмъ не принимать его. 

До 13. сентября больной, въ виду разъздовъ, лЬчился весьма неправильно, 
прибЪгая отъ времени до времени къ мигренину, дозу котораго онъ понизилъ до 
10. гранъ. Въ общемъ, припадки потеряли свою ръзкость и являлись каждый день 
на 1—11/2 часа позже. Я дополнилъ лЪченіе теплой восходящей ванной: 2 раза въ 
недфлю 280+-+ 15 м., вслЪдъ общій дождикъ 24—220 2 мин., а головные компрессы 
я уменьшилъ до 4. въ недћлю, обмыванія тфла назначилъ по утрамъ и посл го- 
ловныхъ компрессовъ. 

При такомъ пользованіи до 28. октября онъ принималъ лишь 2 раза по 7 
гранъ мигренина, и то на первыхъ порахъ и во время поъздокъ, когда онъ не 
могъ лћчиться, затВмъ уже припадки совершенно исчезли, и онъ началъ манки- 
ровать лВчен1емъ, считая себя здоровымъ, 

Излћченіе оказалось настолько прочнымъ, что до 15. мая 1896 г., когда я 
его встрътилъ, не понадобилось прибъгать къ лЪченію и, если при сильныхъ нер- 
вныхъ раздраженіяхъ и бывали намеки на прежнюю боль, то они были настолько 
ничтожны, что онъ могъ не обращать на нихъ вниманія. ЗатЬмъ мн приходи- 
лосъ еще пользовать этого больного въ началЪ 1902 г. отъ флюса, при чемъ онъ 
мнъ заявилъ, что совершенно забылъ о существованіи прежнихъ головныхъ болей. 
Физ. В. К. 


Мозоли—это утолщеніе рогового слоя кожи, преимущественно 
на рукахъ и ногахъ, отъ тяжелаго труда и продолжительнаго механи- 
ческаго давлевія. Подъ вмянемъ дальнЪйшаго нажатія, твердый мо- 
золь клинообразно внћдряется въ толщу и причиняеть извЪстныя, до- 
вольно мучительныя боли. Веякія ерЪзыванія мозоля и примЪнене 
Ъдкихъ веществъ давали неоднократно поводъ къ смертельному отра- 
вленію крови (см.). 

Для радикальнаго уничтоженія мозолей, необходимо сперва 
устранить причину таковыхъ, затфмъ примЪнить лЪчене, указанное 
для бородавокъ. 


Молнія, пораженіе ею. При пораженіи человЪка ударомъ молніи 
мы наблюдаемъ чаще всего тЬже явленія, какъ при сотрясаніи мозга: 
потеря сознавія, медленное поверхностное дыханіе, слабый пульсъ и 
синюха. ПослЪдетвія удара могутъ принимать самыя разнообразныя 
формы: въ одномъ случа наблюдается лишь ошеломленіе и потеря 
созназнія, тогда какъ въ другихъ случаяхъ получаются ожоги, пара- 
‘личи, разстройство органовъ чувствъ и др. болЪзненныя явленія со 
стороны кожи и внутреннихъ органовъ. По отношенію къ наружнымъ 
слЗдамъ при поражения человЪка молей, проф. Воџйіп говорить 
слъдующее: „Молнія, то лишаетъ свою жертву одежды, уничтожаеть 
платье и щадитъ тфло, то разрушаеть тЪло, а щадить одежду. То 
внезапно убиваетъ на мЪстЪ, такъ что мертвый не измЪняетъ своего 
прежняго положенія, сидя или Ъхавши, то отбрасываетъ на 20 мет- 
ровъ въ сторону, такъ что находятъ его въ листвЪ деревьевъ. Анато- 
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мическля измЪненія, которыя оставляетъ послЪ себя ударъ молніи, то 
достигаютъ значительныхъ размЪровъ съ разрывомъ сердца и раздро- 
бленіемъ костей, то опять самое тщательное изелЪдованіе не можеть 
у покойника отыскать ни мальйшихъ измЪненій, а трупъ, то проти- 
вится законамъ разложенія, то поддается весьма быстро таковымъ.“ 

Для приведенія пострадавшаго въ чувство примЪняются різко 
холодныя простынныя растиранія, согрфвав1е конечностей, холодные 
сердечные компрессы, малые 18—-16.) клистиры, частыя опрыскиванія 
лица холодной водою. Многіе видЪли пользу отъ зарыванія раздЪтаго 
потериЪвшаго въ землю отъ шеи до ногъ. 


Молочница или плЪсневица развивается обыкновенно тамъ, гдЪ 
жеваніе совершается очень вяло, поэтому грибки молочницы ветрћча- 
ются преимущественно у грудныхъ дътей въ первыя 2—8 недћли 
жизни, а у взрослыхъ въ продолжительныхь изнурительныхъ забо- 
лЪваняхъ, обыкновенно незадолго до смерти. БолЪзнь представляетъ 
молочнаго или синеватаго цвЪта, похожую на иней, плћсень, распро- 
страняющуюся съ языка на слизистую оболочку щекъ, десенъ и нёба. 
Одновременно съ молочницей, затрудняющей у ребенка актъ сосанія, 
очень часто наблюдаются упорные поносы. Продолжительность болЪзни 
различна; для лЪченя ея, согласно помфщеннымъ въ стальЪ „Афты“ 
указаніямъ, достаточно не болЪе 7—14. дней. 


Морская болЪзнь состоить въ головокруженіи, головной боли 
тошнотЪ, рвотЪ, ощущеніи сердечнаго страха съ чувствомъ разбитости 
и убйственнаго настроенія духа, происходящихъ отъ вызваннаго кач- 
кой судна ерзанія брюшныхъ внутренностей и передачи раздраженія 
на симпатическую нервную систему. Продолжительность болЪзни за- 
висить отъ индивидуальныхъ особенностей даннаго организма и мо- 
жетъ закончиться въ одинъ день, но и продолжаться во все время 
морского путешествія. Самое лучшее средство для предупрежденія 
этого несноснаго состоян1я—это фиксація брюшныхъ органовъ по- 
мощью бинта, длиною въ 4 метра и шириною въ 40 сантиметровъ, 
туго обвязаннаго вокругь живота, начиная снизу и идя спирально 
все выше до подложечки. ДальнфЙйшимъ пособіемъ служить боле 
сухая діэта, кислые фрукты (апельсины, лимоны) и лежачее поло- 
жене. 


Моча—пролукть отдЪлен1я почекъ-—представляеть въ нормаль- 
номъ состояніи прозрачную жидкость водянистаго до темножелтаго 
цвфта и бальзамическаго запаха. Главныя составныя части ея суть 
вода, мочевина, мочевая кислота, поваренная соль, красящія вещества, 
щавелевая кислота, креатинъ, сЪрно-, фосфорно- и углекислыя соли. 
Суточное количество мочи опредфляется, среднимъ числомъ, въ 1500 
граммъ (11/2 литра) при удъльномъ вћећ въ 1015—1020, принимая удЪль- 
ный въ перегнанной воды за 1000. Реакція, обыкновенно, кислая. 

Въ болъзненномъ состояніи, конечно, все это значительно изм%Ъ- 
няется: моча можеть имфть различные окраску, запахъ и густоту; мы 
можемъ находить въ ней бћлокъ (воспаленів почекъ, болЪзни сердца 
и гнойные процессы), сахаръ (сахарное мочеизнуреніе), желчь (жел- 
туха), кровь (см. Моча кровавая), гной (катарръ мочевого пузыря, 
гнойное воспаленіе почекъ) и т. д., а количество отдфляемой мочи 
можеть колебаться въ значительныхь предћлахъ отъ полнаго задер- 
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жанія ея или весьма уменьшеннаго количества (острыя инфекціонныя 
болЪзни, поносы, болЪзни сердца, печени, почекъ и мочевыхь путей) 
и доходить до 10 и боле литровъ (сахарное и простое мочеизнуреніе, 
сморщенная почка, нервное раздражене, истерія). 


Моча: задержаніе мочи происходить отъ разнороднъйшихъ при- 
чинъ, являясь иногда внезапно напр. послЪ обильнаго жертвоприно- 
шенія Бахусу у лицъ, страдающихъ мочевымъ каналомъ. ДальнЪйпия 
причины суть: ушибъ, прижатіе канала маткой, предстательной желе- 
зой или опухолями, суженіе канала, каменная болЪзнь, параличъ пу- 
зыря и спазмъ его шейки, наконецъ, страданія нервовъ, почекъ, сердца, 
спинного мозга и т. д. 

Въ тЬхъ случаяхъ, гдЪ моча имфется, но не можетъ почему-либо 
отойти, надобно класть паровые компрессы на промежность или при- 
нимать восходящую сидячую ванну 29—30%-. Иногда приходится 
спускать мочу катетеромъ. Въ остальномъ надо руководствоваться 
указаннымъ въ соотвЪтствующихъ статьяхъ лћченіемъ производящихъ 
причинъ. 


Моча кровавая. Вытекающая изъ мочевого канала кровь бываетъ 
различнаго происхожденія: она можетъ быть слЪдетвіемъ воспаленія 
или пораненія мочевого канала, тогда обыкновенно первыя порціи 
моти кровянисты; если она происходитъ изъ самаго мочевого пузыря, 
тогда она тЪено смВшана съ мочею; если изъ почекъ, то она бываетъ 
тоже кровавой, но и можетъ чередоваться съ чистой; иногда послЪ 
мочеиспусканія отходить чистая кровь. Мы однако должны имЪть въ 
виду не только мБстныя пораженія сказанныхъ органовъ, но и замфща- 
ющія кровотеченія изъ мочевого пузыря при геморро$ и мћъсячныхъ 
очищеніяхъ, а также чисто истерическія кровотеченія, поэтому для 
цЪлесообразнаго пользованія такихъ случаевъ необходимо установить 
посредствомъ точнаго физическаго, химическаго и микроскопическаго 
изслЪдован1я причину и источникъ кровотеченія. 

Во всякомъ случаЪ каждое сильное кровотечене изъ мочевыхъ 
путей требуетъ спокойнаго положенія, примъненія частыхъ вытираній 
верхней половины тћђла до таліи (16%) или перекрестно—рукъ и ногъ, 
полусогрћвательныхъ компрессовъ вдоль пояснично-крестцовыхъ по 
звонковъ съ замћною по 10—15 м., иногда тоническихъ компрессовъ 
вокругъ бедеръ 18°, питья черничнаго отвара, а если кровь не изъ по- 
чекъ—лимоннаго и апельсиннаго сока, и избфгать горячаго питья и 
раздражающей пищи. 


Моча. Ночное недержаніе мочи составляетъ болЪзнь, главнымъ 
образомъ, дЪтскаго возраста. Причины ея: дурное воспитаніе дЪтей, 
заболЪванія мочевого пузыря, золотуха, а чаще всего онанизмъ, 
ДЪти, страдающія этимъ недугомъ, днемъ хорошо удерживаютъ мочу, 
кромВ тЪхъ случаевъ, гдЪ они, занятыя игрою, забываютъ опорожнить 
пузырь и передерживаютъ мочеотдћленіе за предълы терпимости; но 
ночью обыкновенно они безсознательно выпускаютъ ее подъ себя. 
ЛЪчить такое ночное недержаніе мочи розгою было-бы крайне нераз- 
судительно. Въ видахь предупрежденія слВдуетъь поздно вечеромъ не 
давать жидкой пищи и кисловатыхь фруктовъ, передъ сномъ застав- 
лять опорожнить пузырь, о ночью будить ребенка для этой цћли. По- 
стель должна быть жестка и не сильно-грћющая (волосъ, сЪно), а 
спать надо заставлять ребенка на бокахъ, а не на епинЪ. 


2888. 


ЛЪчене. Утромъ, поперемЪнно, то обмываніе позвоночника и 
бедеръ 18—140, то сидячая ванна 25—290 2 м.; вечеромъ, то хожденіе 
въ водЪ до половины голени 18—150 3—4 мин., то обливаніе ногъ 
струею бедренною 16—149 3/4 ведра. 

Недержаніе мочи у взрослыхъ см. Параличъ мочевого пузіря. 


Мочевой аппаратъ состоитъ изъ почекъ, мочеточниковъ, мочевого 
пузыря и мочеиспускательнаго канала, См. Почки. 


Мочевой пузырь, камни. ВслЪъдствіе обогащенія крови известью 
и мочекислыми солями могуть въ мочевыхъ путяхъ образоваться 
твердыя отложенія величиною отъ порошкообразнаго и болће круп- 
наго песка докрупныхъ камешковъ въ куриное яицо и больше. Камен- 
ная болЪзнь встрЪчается преимущественно у людей, питающихся 
обильной мясной пищею (Англія, Голландія), пьющихъ вино и ми- 
неральныя воды, тогда какъ у вегетаріанцевъ она наблюдается крайне 
ръдко. БолЪзнь можетъ протекать въ скрытой формЪ подъ видомъ 
хроническаго катарра мочевого пузыря, но можеть проявляться и 
довольно бурно съ кровотеченіями и сильными болями. Особенно 
часто наблюдается во время мочеиспусканія внезапная его пріоста- 
новка прикрытіемъ выходного изъ пузыря отверстія предлежащимъ 
камнемъ; при измъненіи положенія тЪла мочеотдћленіе возстанавлива- 
ется; боли усиливаются сотрясеніемъ тЬла, напр. тряской Ъздой и послЪ 
мочеиспусканія. 

Отхожденіе камней мочевого пузыря, даже значительной вели- 
чины, не представляетъ затрудненій у женщинъ съ ихъ короткимъ и 
податливымъ мочевымъ каналомъ. Иное дЪло у мужчинъ, гдъ можеть 
пройти камень лишь незначительной величины и то при тяжелыхъ 
болъзненныхъ явленіяхъ при содЪйствіи массажа и припарокъ; боль- 
шіе же и твердые камни могуть быть удалены операціею посред- 
ствомъ инструментальнаго раздроблевія или вскрытіемъ мочевого 
пузыря. Т. к. тщательное изслфдован1е (анализъ) мочи обнаруживаетъ 
даже предрасположеніе къ каменной болЪзни, то слћдуетъ при пер- 
выхъ недомоганіяхъ (жженіе въ канал, частые позывы на мочу, бо- 
лЪзненность, задержка мочевой струи и мутная моча) обратиться къ 
врачу для установленія діагноза. Соотвътсвующее физіатрическое л%- 
ченіе, направленное на усиленіе обмЪна веществъ и раствореніе камня, 
должно быть общве—по типу, указанному для почечныхъ кам: 
ней (см.), и мъстное—какъ значится для катарра мочевого пузыря. 


(См.). 


›22. лВтняя жена портного Г., въ ЗоннебергВ, имЪла 13. мая 1891 г. весьма 
тяжелые роды, которые посл примфненія хлороформа и неудачнаго результата 
со щипцами, окончились наконецъ вполнЪ естественно, самовольно. Больная все 
время жаловалась на нестерпимыя боли во всей лЪвой ногЪ и кричала отчаянно; 
эти боли продолжались и послЪ родовъ. 

Меня пригласили 4 недфли спустя. Я нашелъ маленькую, нфжную дамочку, 
которая при обслЪдован!и ноги, не представляющей ничего болЪъзненнаго, сильно 
вскрикивала. Моча со времени рожденія ребенка вытекала постоянно непроиз- 
вольно, несмотря на већ старанія больной удержать ее. Я предписалъ по 2 раза 
въ день сидячую ванну 260 10—15 м. и 25.0 кругобрюшный съ икорными компрес- 
сами по 1—11 ч. 

Сидячія ванны дъйствовали отлично, но послъ первыхъ компрессовъ опухла 
больная нога, а боли нъсколько уменьшились. 

Т. к. нельзя было прим%нить ножной паръ, то я испробовалъ ножныя 35.0 
ванны по 3 мин., которыя приносили большое облегченіе. ДалЪе давались маленькія 
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ретенціонныя клизмы, 26.0 влагалищныя спринцованія и, начиная съ 14, іюня, 
кратковременныя паровыя · полупеленанія. Въ солнечные дни больную выносили 
на дворъ и выставляли, защитивъ голову, дъйствію солнечныхъ лучей. Діэта была 
легкая, нераздражающая—вареные фрукты, много. молока, —при ежедневномъ тща- 
тельномъ провътриваніи малаго, но чистаго помЪщенія. 

Черезъ 2 недфли больная могла уже, хромая, ходить и отлично удержи- 
вала мочу. Е 

Я прекратилъ затфмъ свои посЪщеня, пока 9. августа меня опять не при- 
гласили, Больная жаловалась на боли и давленів въ области мочевого пузыря и 
во влагалищ, сообщивъ мнЪ, что послзднее время при мочеиспускан!и отходили 
маленькіе камешки. Я совЪтовалъ примънять сидячая паровыя ванны получасовой 
продолжительности, а также Т— компрессы и легкій массажъ нижней части живота, 
На слЪдующій день отошелъ малый камень, величиною въ горошинку. 

13. августа, внезапно явился ко мнЪ въ пріемный часъ ея мужъ, обливаясь 
потомъ, и просилъ меня тотчасъ отправиться съ нимъ, т. к. жена его корчилась 
отъ боли. 

Прибывъ на мЪсто, я нашелъ, что въ мочеиспускательномъ каналЪ ущемился 
камень, который при попыткахъ захватить его, каждый разъ ускользалъ, причиняя 
значительныя страдан1я. Я.тотчасъ устроилъ сидячій паръ и могъ черезъ часъ 
удалить пинсетомъ прилагаемый при семъ большой камень. 

ВскорЪ сообщилъ мн ея мужъ, что вышло въ общемъ навЪрно 5 разъ больше 
камней, нежели вышесказано. Съ тфхь поръ эта дама здорова и жизнерадостна“. 
Физіатръ І. Глау въ Зоннеберг%. 

Примћчаніе редакціи: „авторъ прислалъ намъ камень, имћющій длину въ 
31/2 сантиметра, ширину въ 2 см. и въ окружности 4 см.....“ (Маф. & МІК. 1891 №11). 


„Императоръ Вильгельмъ І, несмотря на свой почтенный возрасть (почти 
91 г.), не умеръ спокойной старческой смертью, а сталъ жертвой мучительнаго 
страданія мочевого пузыря. Векрытіе обнаружило въ мочевомъ пузырЪ камень ве- 
личиною въ голубиное яйцо или волошекй орћхъ, снабженный многими остріями 
въ доказательство, что онъ находился еще въ стадіи дальнЪйшаго развитія, т. к. при 
камняхъ, идущихъ къ уменьшенію, находятъ маленькія углубленія и ломкія м%ста. 
Наши читатели спросятъ: откуда произошелъ этотъ камень и небыло-ли мЪръ спа- 
сеня? Камень мочевого пузыря состоитъ изъ минераловъ, особенно известковыхъ 
соединеній, которыя главнымъ образомъ вводятся въ организмъ вмЪетЪ съ напит- 
ками. Относительно многихъ сортовъ Рейнскихъ винъ является вообще подозр%- 
ніе, не способствуютъ ли они образованію камней. Быть можеть служили въ дан- 
номъ случа Эмскія минеральныя воды, которыми Великій Государь лътъ 20 при- 
выкъ пользоваться, причиной камня; это могло бы установить точное химическое 
ивелЪ доваке. Мы считаемъ это весьма правдоподобнымъ, т%мъ боле, что усмат- 
риваемъ вообще въ такъ называемыхъ минеральныхъ водахъ не цЪлебные источ- 
ники, а лишь загрязненную воду, питья которой слВдуеть остерегаться*). Чмъ 
чище питьевая вода, чЪмъ она свободнее отъ избытка минераловъ, чзмъ мънөө 
содержитъ вино осадочныхъ солей, тзмъ больше гарантіи отъ опасности образо- 
ванія камней, 

Утвержденіе, якобы питье Эмской воды доставляло Императору Вильгельму 
ежегодно исцћленіе, совершенно аллопатическое и не основательное. Истинное 
излъченіе не должно требовать ежегоднаго въ теченіе 20. лћтъ повторенія 
лЪченія, У Его Величества посл Эмскаго лЪчен1я почти каждую зиму появлялись все 
новыя „горловыя обостренія“, которыя, конечно, приписывали привычному козлу 
отпущенія т. е. простудЂ, при чемъ обходили вопросъ, почему эта простуда каждый 
разъ поражала именно излЪченный органъ? Горло, пользованное и укрћпилен- 
ное естественнымъ способомъ при помощи полосканія холодной водой, согрЪва- 
тельными шейными компрессами, а также постояннымъ обнаженіемъ шеи, стано- 
вится послЪдней частью тћла, на которую дћйствовала бы простуда, т. к. именно 
шея, вслЪдетве изобилія здфсь большихъ кровеносныхъ сосудовъ лучше всего 
защищена отъ охлажденія. Насколько въ настоящее время еще грћшатъ содержа- 
н1емъ шеи въ теплот$, это нашимъ читателямъ достаточно извЪстно. 

Эмская вода однако не лЪчила, а пропитыванемь слизистыхъ оболочекъ 
своими мелкими минеральными частицами подавляла стремленіе природы, выдђ- 
лять бол&зненныя продукты именно черезъ эти слизистыя оболочки. Субъективное 


*) Я пользовалъ однажды старика врача Д-ра С., который утверждалъ, что 
данную свою тяжелую форму инкрустацій мочевого пузыря онъ пр1обрЪль велЪд- 
ств1е обильнаго питья карльсбадекихъ водъ съ цёлью избавиться отъ тучности 
и геморроя. В. К. 
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чувство такого излъченнаго проявляется всегда ощущен1емъ отсутствія сво- 
боды, пониженія энергіи въ слизистой оболочк% горла, наконецъ, чувствомъ лишь 
подавленнаго, а не совершенно устраненнаго здћсь состоянія раздраженія, 

Что касается лЬченія камней мочевого пузыря, то лћкарственная наука не 
знаетъ лучшаго средетва, какъ хирургію. При этой опасной операціи камнесъченія 
камень либо вынимается цћђликомъ, либо раздробляется и удаляется по кусочкамъ. 
Опасность операціи явственна, Многіе страдающіе каменной болъзнью погибли 
отъ нея, между прочимъ Наполеонъ ПІ, который умеръ оть послъдствій таковой. 
Если послъдняя при глубокомъ возраст Государя не производилась, то это было 
весьма благоразумно, тъмъ болће, что операція не устраняетъ возможность ско- 
раго возобновленія болЪзни, если образъ жизни, давшій поводъ къ первичному 
образованію камня, не былъ измъненъ радикально, 

Естественное л$чен!е обладаеть болће простыми и безвредными средствами 
для излъченія каменной болЪзни: оно его растворяетъ и выдЪляеть мочею. Это 
достигается установленівмъ д1эты, питьемъ чистой воды, побужденіемъ зачастую 
задержаннаго и твердаго стула прохладными клистирами, далће, примъненіемъ 
прохладныхъ сидячихь ваннъ, кругобрюшныхъ компрессовъ, паровыхъ ваннъ и 
т. д. Такимъ образомъ каменная болъзнь неоднократно радикально излЪчивалась 
даже въ пожиломъ возраст; напр. изв стный и заслуженный физіатръ Г. Воль- 
больдъ совершенно излЪчилъ своего, если мы не ошибаемся, тогда 80. лЪтняго 
отца отъ камней мочевого пузыря“, (7двевт. Ё, бев. 1888 № 4). 


Мочевой пузырь. Острый катарръ или катарральное воспаленіе 
мочевого пузыря происходить отъ простуды, ушиба, принятія различ: 
ныхь раздражающихъ лћкарствъ (шпанская мушка, скипидаръ, пе- 
рувіанскій бальзамъ, минеральныя воды), передержки мочи изъ лож- 
наго стыда, введенія различныхъ инструментовъ или отъ перехода воспа- 
ленія съ сосћднихъ органовъ. БолЪзнь начинается ознобомъ и повы- 
шеніемъ температуры, общимъ недомоганіемъ, иногда рвотою и запо- 
ромъ; далЪе присоединяется жиленіе въ мочевомъ пузыр, частые 
нестерпимые позывы на мочу, которые къ концу мочеиспусканія со- 
провождаются судорожной рЪзкой болью, иногда съ выдћленіемъ 
крови. Моча мутная. 

ЛЪчен1е. Длэта жидкая, нераздражающая, миндальное, маковое 
и коровье молоко, льяный, овеяный, черничный отвары, яблочная 
вода. Постоянные тонк1е Т— образные 20.0 компрессы, мЪняя ихъ при 
высыханіи, съ послЪдующимъ вытиранемъ рукъ и ногъ 18—169; 2—3 
раза въ день сидячая ванна 26—259 1/ часа и н%еколько разъ въ 
день тоничесыя клизмы 16° 1/1 стакана. 

При сильной боли класть паровые компрессы на промежность и 
измЪнить температуру ваннъ на 270+. 


Хроническй катарръ мочевого пузыря служить либо продолже- 
ніемъ остраго состоянія либо развивается медленно подъ вліяніемъ 
вышесказанныхъ вредностей. Онъ можетъ протекать въ легкой формЪ 
подъ видомъ непріятнаго ощущенія въ мочевомъ пузырЬ и очень 
мутной щелочной мочи, но и составлять весьма мучительное страда- 
ніе съ болями, частыми позывами на мочу, задержаніемъ или недер- 
жаніемъ ея, выдћленіемъ слизи, гноя и крови, продолжаясь годами, 
съ конечнымъ результатомъ тяжелаго  измъненія стЬнокъ мочевого 
пузыря, заболъванія почекъ и общаго упадка силъ. 

Длэта та-же, что и для острой стадіи, но болћље расширенная, 
вегетаріанская. Утромъ обмываніе тЪла 18° или простынная ванна 
25—190 1—2 мин. съ растираніемъ по простынЪ. Вечеромъ 3—4 р. въ 
недћлю сидячая ванна 293---- 10. м., остальные дни Т—образный ком- 
прессъ 20.2 При улучшеніи, посл сидячей ванны, —дождикъ на эти ча- 
сти 24—209 1/2 ведра; хожденіе въ вод или струя ножная колЪнная 
18—16° 8/4 ведра. 


ДРУГЪ ЗДРАВІЯ. 25 
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Въ тяжелыхь случаяхъ необходимо промываніе пузыря 30.0 
водою съ примћъсью щепотки соли на стаканъ. 


В. Г. 27. лЪть, въ дътствЬ предавался рукоблудію, лёть 18 оть роду 
уже имълъ перелой, который при несоотвфтетвующемъ пользованіи осложнился 
воспаленіемъ предстательной железы и катарромъ мочевого 
пузыря съ учащенными, крайне тагостными и бол$зненными мочеиспусканіями, 
а посл промыванія пузыря сулемою развилось недержанте мочи, принудившее 
его постоянно носить резиновый мочепріемникъ. Болъзнь, несмотря на продолжи- 
тельное лъченіе у лучшихъ спеціалистовъ, дошла до того, что больной при ощу- 
щеніи позыва уже не могъ удержать мочу долђе 4—5. мин., ибо тотчасъ являлась 
сильная боль въ сердцћ и приливъ крови къ головЪ; болће часто мочиться не по- 
зволяла несносная рЪзь въ мочевомъ пузыр, появляющаяся при актћ мочеиспу- 
сканія, Мочи выходило около 2. унцій: густой, слизисто-гнойной, съ сВроватыми 
комочками. Ко всему этому его мучили утреннія и ночныя болъзненныя эрекціи, 
вЪчная тяжесть головы и чувство шлема („голова какъ-бы въ тискахъ“), запоры, 
безсонница, отсутствіе аппетита, исхуданіе и упадокъ силъ. Мясная пища и свЪ жее 
молоко явно ухудшали болъзнь, такъ что горькій опытъ заставилъ больного: пе- 
рейти къ соотвътствующему нераздражающему питанію, : 

При такой запущенной форм расшатанной нервно-половой системы и тяже- 
лаго гнойнаго катарра мочевого пузыря, въ сочетаніи съ разстройствомъ питанія 
организма и упадкомъ жизненныхъ силъ —развЪ возможно-бы было ожидать ка- 
кого-либо улучшенія отъ одного только „спеціальнаго“ лћъченія мочевого пузыря? 
Прежде всего надо было приложить всф старанія къ поднятію силъ и улучшенію 
иннерваціи всего организма, поэтому 11. февраля 1894 г. мы начали лъченіе ут- 
ренними глубокими 18—16.0 погруженіями рукъ, затЬмъ—ногъ по 15 сек., а на 
ночь клались 'Г—образные 20.0 компрессы. Къ 6. марта сонъ и силы улучшились, и 
я назначилъ, поперемЪнно, одинъ день: глубокое погруженіе рукъ 16-150 и обли- 
ван!е ногъ струею снизу до колзнъ 18—160 1 ведро, вечеромъ сидячая ванна 
20—150 2—1 мин; второй дөнь: утромъ окачиваніе изъ ведра 20—160 и на ночь 
Т—образный компрессъ; третій день: утромъ и вечеромъ сидячая ванна 150 1 мин. 

22. мая больной мнъ сообщилъ, что хотя лЪченіе велось весьма неаккуратно, 
все же состояніе его здоровья значительно улучшилось, стулъ исправился, моча 
стала свЪтлће и чище, боли меньше, но недержаніе мочи почти не измънилось. 
Зат%мъ наступилъ полный перерывъ въ лфченіи: больной много фздилъь, быль 
сильно занятъ и только 26. ноября явился съ намъреніемъ взяться серьезно за 
лЪчен1е. Я предписалъ: 3 раза въ недълю сидячая ванна 290+- 15 м. съ 16.0 об- 
мываніемъ нагрътыхъ частей и 3 раза утромъ сидячая ванна 20—180 1 мин., а на 
ночь Т—образный компрессъ 160. 

15. января 1895 г. можно было констатировать значительное улучшеніе: го- 
лова прояснилась, ощущеніе шлема прекратилось, моча безъ комковъ, пузырь 
удерживалъ мочу дольше, а промежутки между почеиспусканіями расширились 
до одного часа. ДальнЪЙйшее назначеніе: утромъ вытираніе верхней половины т%ла 
150, вечеромъ, одинъ день сидячая ванна 300+-+ 15 м. съ 16.0 обмываніемъ, другой 
день паровые компрессы на область пузыря 1/2 часа, велЪдъ согрЪвательный въ 150 
на 10 мин.; третій день Т—образный компрессъ 150 на 1/2 ночи. 

Съ 7. мая производились три раза въ недфлю сказанная сидячая горячая 
вапна съ посл$дующею струею на область пузыря 16—140 1/4 ведра и три раза 
припарки по прежнему. 24. іюня: больной уже не имћетъ болей, временами не 
носить мочепріомника и перешелъ къ рёчному купанью, а къ концу августа воз- 
обновилъ лЪ№чен1е по послЪднему предписанію съ такимъ окончательнымъ усп%- 
хомъ, что явился 1. октября похвалиться полнымъ своимъ излченемъ, которое 
въ течен!е дальнЪйшихъ лЪть прочно держалось, Физ. В. К. 


См. также исторію при ет. Воспаленіе яичка. 


Мочевой пузырь. Частичный или полный параличъ мочевого 
пузыря обнаруживается различно, смотря по степени болЪзни и по- 
тому, пораженъ-ли самъ пузырь или запирающая его шейку мышца. 
Въ первомъ случаЪ наблюдаются очень рфдюые позывы или даже от- 
сутетве ихъ т. е. задержка мочеиспусканія, а если моча и идеть, то 
не струею, а лишь истекаетъ пассивно. Во второмъ случаЪ моча вы- 
дъляется непроизвольно, особенно ночью, когда пузырь достигь из: 
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вћЪетнаго наполненія, или сочится постоянно по каплямъ. Причиною 
паралича служить: простуда, ушибъ, онанизмъ, тяжелые роды, су- 
жене канала, увеличеніе предстательной железы, запущенный катарръ 
мочевого пузыря, продолжительныя задержки мочи изъ ложной стыд- 
ливости, различныя отравленія, наконецъ, нервныя и спинномозговыя 
заболћванія. 

ЛЪчен!е мЪстныхъ параличей: утромъ обмываніе поясницы, жи- 
вота и промежности 16—14° или дождикъ 20—180 на эти части, пол- 
ведра, вечеромъ два раза въ недћлю хожденіе въ вод 16—14° 2—5 
м. или обмываніе колфнъ 18—16.0 струею одно ведро, 4 раза сидячій 
паръ, велЪдъ сидячая ванна 250 11/> мин. или дождикъ на эти части 
92—900 полведра. 

Иногда приходится прибЪгать къ опорожненію пузыря посред- 
ствомъ катетера. 

Сказанное лЪчене непригодно для истерическихъ и спинномоз- 
говыхъ параличей (см.). 

См. предыдущую исторію болЪзни. 


Мочеизнуреніе сахарное, діабетъ или волчья сыть какъ его 
именуетъ народъ, представляеть „тяжелое общее заболЪване, вызван- 
ное ужасающе большимъ количествомъ пищеварительныхъ и желу- 
дочныхь болЪзней и исходящихъ отсюда разстройствъ кровяного и 
нервнаго строя, которыми нашь нынЪшній вЪкь такъ страдаетъ.“ 
(Д-ръ уоп Рӣһгіпо). Къ причинамъ сахарной болћзни принадлежатъ: 
сотрясеніе, ушибъ и др. пораженія мозга, плохой обмънъ веществъ 
(тучность), злоупотребленіе спиртными напитками, половыя излишества, 
простуда, душевное горе, тяжелыя заботы, усиленный умственный 
трудъ и т. д. 

Главные симптомы болъзни суть: увеличенное количество совер- 
шенно водянистой, свЪтлой, тяжеловЪеной мочи, которая можетъ вы- 
дфляться въ 5—6 разъ больше нормы и содержать до 5—10%/о сахара; 
сухость рта и кожи, запоры, неутолимая жажда и волчій голодъ, 
упадокъ половой дфятельности, глазныя и легочныя болЪзни, утрен- 
нія судороги икръ, порча зубовъ, особенно нижнихъ рфзцовъ; фрук- 
товый, сладкій, хлороформенный запахъ изо рта, различныя накож- 
ныя сыпи, общая слабость ит. д. Продолжительность болъзни 2—3 года, 
но иногда она затягивается до 10—15. лътъ. Смерть наступаеть отъ 
истощенія, худосочія, желудочно-кишечныхъ припадковъ, отравленія 
мочею, гангрены, чахотки. 

Несмотря на тяжесть и мучительность симптомовъ, эта болЪзнь 
довольно хорошо поддается физіатрическому лЪченю и въ незапу- 
щенныхъ случаяхъ вполнЪ излћчима. Если больного посадить на 
строго бЪлковую діэту, то, быть можетъ, получится эффектъ умень- 
шенія въ мочЪ сахара, но не улучшеніе самой сахарной болЪзни, ко- 
торая при такой дэтВ, совмЪстно съ лЪченіевмъ минеральными во- 
дами, легко осложняется страданіемъ почекъ. Физіатрика не ведетъ 
борьбу съ симптомами, а устраняеть ихъ причину, воздЪйствуя на 
измЪнен1е нервнаго строя, побуждене органовъ питанія, улучшеніе 
дЪятельности кожи, мышцъ, печени и т. д., и достигаемые результаты 
оправдываютъ правильность такого воззр%нія. 

Дләта: обильное примЪнене кислаго, снятаго и миндальнаго мо- 
лока; зеленые салаты, яйца, всякіе фрукты и овощи (вишни, сливы, 
яблоки, виноградъ, орхи, шпинатъ, цвЪтная капуста, баклажаны, 
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артишоки, зеленый горохъ), легкія нежирныя мясныя блюда, рЪже 
рисъ, овсяная и др. крупа, которые слЪдуеть долго варить, размяг- 
чивъ предварительно въ холодной водЪ въ теченіе 3—4. часовъ. Из- 
бЪгать сахара, тЬста, жировъ и спиртныхъ напитковъ. 

Обильное лользованіе воздухомъ, свЪтомъ и солнцемъ (воздуш- 
ныя и солнечныя ванны); ежедневная общая и легочная гимнастика 
не до утомленія, частый массажъ живота; утромъ обмываніе тЪла 
99—180 или окачиваніе 26—220 1 ведро, 94.0 клизма, очень частыя 
18.5 полосканія рта, еженедфльно 1—2 полныя ванны 27—240 5—8 м. 
съ посльдующимъ дождикомъ на животъ 28—20° 1/4 ведра, на ночь 
3 раза въ недфлю кругобрюшный компрессъ 20—180. При достаточ- 
ныхъ силахъ 1 разъ въ недфлю паровая ванна передъ сказанной 
полной ванной. 


„Жена инженера Ц., въ Штутгарт, страдала сахарной болЪзнью, 
которая по всей въроятности стояла въ связи съ малоподвижностью и ожирћъніемъ 
больной. Я посадила ее на лЪчен1е снятымъ, сырымъ молокомъ (по Донкину), со- 
вътовала при этомъ Ъсть фрукты и зеленые овощи, много гулять и принимать три 
раза въ недълю горячевоздушную ванну съ послъдующей прохладной ванной. Въ 
это время больная забеременЪла. Несмотря на это, благодаря настойчивости ея 
мужа, я имфла удовольствіе видфть больную черезъ годъ вполн№ здоровой и сво- 
бодной отъ сахара. Въ теченіе беременности, въ продолженіи которой поль- 
зован1е соотвЪтетвенно измћнялось, иногда увеличивалось содержаніе сахара, 
даже наблюдался бълокъ въ мочЪ и разстройство сердечной дЪятельности. Боль- 
ная получала теплыя ванны, а также четырехнедЪльный курсъ гимнастики для 
сердца (по Шотту) и родила благополучно. Мальчикъ, котораго она сама кормитъ, 
тоже здоровъ. При такомъ пользования исчезло также предрасположеніе больной 
къ рожЪ лица, которая всегда исходила изъ области носа“. Физіатръ Луиза 
Лейстнеръ—Штутгартъ (Маф. & УЕ. 1900 № 10). 


„2. марта 1892 г. обратилась ко мн за совћтомъ госпожа С., супруга выс- 
шаго полицейскаго чиновника, 63. лЪтъ. Она несколько м%Ъсяцевъ страдаетъь уто- 
мленіемъ, отсутстемъ аппетита, нерасположен1емъ духа; годъ назадъ она была 
излВчена отъ мышечнаго ревматизма влажными пеленаніями и массажемъ. Изелђ- 
дованіе мочи показало помощью бродильной пробы 60/0 сахару; удъльный вЪ%съ 
мочи 1040. Больная отяжелъла и стала неспособной къ работ%; 21. марта она в%- 
сила безъ одежды 2531/1 фунта. Прописана противодіабетная діэта и систематиче- 
скія прогулки. Первая строго исполнялась въ течөніе 4. недъль безуспъшно, 
вторыя оказались неприм$нимыми, т. к. больная послЪ н%еколькихъ шаговъ по- 
лучала одышку съ упадкомъ силъ. Исходя изъ извћъстнаго физіологическаго факта, 
по которому, посл печени, мускулатура скелета содержитъ больше всего гликогена, 
который при работЪ этихъ мышцъ цълесообразнћйшимъ образомъ расходуется въ 
пользу организма, я считаю систематическая мышечныя упражненія настолько же 
важными, какъ діэта. Я имфю замфтки относительно 6. случаевъ, гдз эти оба 
факторы совмЪетно воздъйствовали на полное и продолжительное исчезновеніе 
сахара. Т. к. строгая діэта въ данномъ случа не принесла пользы, явилась не- 
обходимость, какимъ-либо лъчебнымъ способомъ усилить мышечную работу. Я ръ- 
шилъ понизить вћсъ больной и укрЪпить нервную систему, а именно при помощи 
точно регулируемаго горяче-воздушнаго ящика до появленія обильнаго пота, съ 
послВдующею дождевою струею въ 250 въ төченіе 1/2 мин. и 210—10 сек.; посл 
этого слЪдовалъ сильный массажъ тфла. Пять разъ въ недълю она получала укр%- 
пляющій водолћчебный пріемъ, состоящій, съ 28. марта, въ сухомъ пеленаніи для 
наполненія кожныхъ сосудовъ кровью, вслёдъ общее 17.0 обмываніе и растираніе 
тла, для каковой цфли больная пріћђзжала въ заведеніе, не будучи въ состояніи 
ходить. 

15. апръля она потеряла 6 фунтовъ въ вЪсЬ и могла ежедневно два раза 
пройти пъшкомъ порядочное разстояніе. 

22. апрћля: удЪльный вЪсъ мочи 1035, сахару 51/40/0. Предписано: влажное 
пеленаніе 16% 45 мин., всл$дъ полуванна 240 10 мин., при чемъ спину обмывали 
17.0 водою (губкой) съ сильнымъ растираніемъ тфла въ ваннъ. Массажъ 15 мин. 
Ц%ль этого пользованія была усилить обмфнъ веществъ и улучшить кровообра- 
щен!е въ тканяхъ. Посл 6. іюня мы включили 19.0 струю для укрёпленія. Велћд- 
стве этихъ пріемовъ больная могла ежедневно все больше ходить, пока, дфлая 
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ежедневно 4 мили (англ. В. К.), еще не чувствовала утомленія. Т. к. діэта строго 
соблюдалась, то можно было еженедфльно, начиная съ первыхъ прогулокъ въ 1/2 
милю, констатировать быстрое уменьшенйе сахара. 

Съ 1. юля по сегодняшній день (23. января 1893 г.) она была свободна отъ 
сахара, что подтверждалось частыми анализами. Въ данномъ случаЪ четырехне- 
дфльная діэта не имфла уснЪха, но когда больная могла оксидировать сахаръ при 
помощи усиленной мышечной лфятельности, улучшеніе стало очевиднымъ. Никакое 
лЪкарство не могло бы вызвать такое измфнеше въ структурф нервовъ, мышць и 
сосудовъ въ столь непродолжительномъ времени, если оно вообще было бы спо- 
собно на это; другіе, одновременно пользуемые мною случаи убздили меня въ 
этомъ“. Д-ръ В. Вагасв —Нью-Горкь (ВІ. # №. Нуаг. 1893 № 3). . 


Мочеизнуреніе простое. Оно отличается отъ предыдущей формы 
отсутетвіемъ сахара въ мочЪ и чрезвычайно низкимъ удћльнымъ вђ- 
сомъ, при чемь моча имЪеть приторный запахъ и быстро прини: 
маеть щелочную реакцію. Главные симптомы состоять въ большомъ 
количеств мочи, усиленной жаждЪ и сухости рта, глотки и кожи. 

Течен1е этой довольно рЪдкой болЪзни поражающей преиму- 
щественно мужчинъ, чрезвычайно длительно. Она можеть также пе- 
реходить въ сахарное мочеизнурене. 

Сущность болћзни неизвЪстна; но т. к. здћесь надо предполагать 
разстройство въ сосудодвигательной сферЪ, стоящей подъ вліяніемъ 
симпатической нервной системы, то и лЪченіе должно состоять въ 
воздЪйстви на нервный строй при соблюденіи нераздражающей мо- 
лочно-вегетаріанской діты. 

Прим%нять: 4 раза въ недЪлю верхнюю струю 24—18° 3/4 ведра, 2 
раза легкую паровую ванну съ послћдующимъ общимъ дождикомъ 
26—289 1—12/ ведра. ЛЪтомъ этотъ пріемъ замфняется еженедЪльно 
2—8 солнечными ваннами 3/4 ч. съ полуванной 24—22° 9—8 -мин. 
Передъ сномъ вытираніе ногъ 16--14° и кругобрушный компрессъ 
22—189. 


Мочеиспускательный каналъ. БолЪзненность при мочеиспусканіи 
бываеть симптомомъ различныхъ заболћъваній мочевого аппарата, а 
также плохого обмъна веществъ, и наблюдается преимущественно при 
суженіи мочевого канала, воспаленіи предстательной железы, перелоЪ, 
катаррЪ, рак, пескЪ и камняхъ мочевого пузыря (см.). 


Мочекровіе или уремія происходитъ отъ обогащенія крови моче- 
виной и различными ядовитыми соединеніями, задерживающимися 
въ организм веслЪдствіе существованія механическаго препятствія въ 
мочевыхъ органахъ къ свободному отдЪленшю мочи (мочевые камни, 
опухоли, суженія) или, когда сами почки воспалены или перерож- 
дены и не въ состояніи превращать ядовитую мочевину въ мочевую 
кислоту, а также исполнять свою обязанность по отношеню очистки 
крови отъ различныхъ токсиновъ, наконецъ, при нъкоторыхъ болЪз- 
няхъ сердца. 

Симптомы этого тяжелаго состоянія чрезвычайно разнообразны. 
На первомъ план стоить р$зкое уменьшеніе мочеотдленія, голов- 
ныя боли, психическая подавленность, доходящая до потери сознанія, 
бозпокойство, чувство страха и тоски, ускоренное дыханіе, малый едва, 
ощутимый пульсъ, тошнота, рвота и судороги. 

Боле ръзкіе припадки уремш имЪють большое сходство съ 
наблюдаемыми при родильной эклампсіи (см.): сознаніе помрачено, 
черты посинфвшаго лица искажены, зрачки расширены, изо рта вы- 
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дЪляется кровавая пфна, дыханіе ускорено, пульсъ малъ, температура 
повышена, а судороги чрезвычайно усилены, видоизмЪняясь отъ кон- 
вульсивныхъ движеній до столбняковыхъ выпрямленій и дугообраз- 
ныхъ выгибовъ всего тћла. 

Продолжительность приступа колеблется между нћеколькими 
минутами и столькими же часами; они могутъ повторяться до 20 и 
болЪе разъ въ сутки или ограничиваться единымъ припадкомъ. Хотя 
предеказате здћсь весьма серьезно, надо однако помнить, что самые 
бурные припадки неоднократно оканчивались благополучно. Сказан- 
ные приступы осложняются разетройствомъ зрћЬнія (уремическая слЪ- 
пота), слуха и дыханія, рвотой и поносами, зудомъ кожи, спячкой, 
иногда буйнымъ бредомъ и ръзкимъ опаснымъ измЪненіемъ темпе- 
ратуры тЬла даже до 42.° и 33.5. 

Съ цфлью нейтрализаціи мочевины и амміака должно питать 
больного ячменнымъ, овсянымъ, рисовымъ и т. п. отварами, кислымъ 
молокомъ и фруктовыми кислотами (лимонадъ, сокъ изъ кислыхъ ви- 
шень, винограда и др. ягодъ, компоты); сюда же относятся частыя 
тоническія клизмы изъ !/: стакана сырой фильтрованной воды со ще- 
поткой соли на стаканъ 15—14° по 5—6 р. въ день. 

Изъ мочегонныхъ средствъ назовемъ: процъженные гороховый 
и тыквенный отвары, дыни, петрушка, сельдерей, компрессы на по- 
чечную область 18° по 2 часа, сердечные компрессы 15—18° по 4—5 
мин. въ теченіе 40 мин., 3—4 раза въ день. 

Съ цфлью усиленія дЪятельности прочихъ выдЪлительныхъ ор- 
гановъ (кожа, печень, кишечникъ) назначаются постоянные круго- 
брюшные компрессы 20° по 2 часа, при плохомъ согръваніи съ кле- 
енкой или грЪлкой на животъ; 2 раза въ депь паровая ножная ванна 
15 мин. или паровое ножное 18.0 пеленаніе 3/4—1 ч., съ обмываніемъ 
ногъ 18°. 

2 раза въ день большая 20.° клизма съ послЪдующей, посл 
стула, сказанной тонической клизмой. 

Если состояніе позволяеть, примфняють паровыя 3/4-пеленан!я 
314—1 ч. съ 20.9 обмываніемъ тђла, или полуванны: при высокой тем- 
пературЪ 26—23° 5—6 мин., при нормальной или незначительно повы- 
шенной температур 29—30°-- до получаса съ послЬдующимъ сухимъ 
пеленавемъ 1/2—1 ч. и вытираніемъ тБла 20°, одинъ, рЬдко два 
раза въ день. 

Посл прекращенія припадка необходимо заняться тщательнымъ 
пользованіемъ основного страданія. 


Мышцы представляютъ то, что мы въ обыденной жизни назы- 
ваемъ мясомъ. ОнЪ состоять изъ пучковъ волокнистой клЪточной 
ткани, которая къ концамъ обыкновенно становится блЬднЪе и плотн%е, 
образуя сухожилія. Већ мышцы человфческаго тБла вмЪстЪ взятыя 
составляютъ его мускулатуру или мышечный строй. Омотря 
по степени развитія мышцъ, по силЪ и питанію ихъ, мы говоримъ о 
слабой или вялой, о сильной или упругой мускулатурЪ. Весьма оши- 
баются тЪ, которые въ упитанномъ тфлЪ предполагають крћпость мышць, 
а уисхудалыхъ организмовъ—ихъ слабость. Обыкновенно дЪло обетоитъ 
какъ разъ наоборотъ, ибо толстый слой жира у тучныхъ чаще всего 
скрываетъ жиденькую, истончевную мышцу. 

Мы раздЪляемъ всю мускулатуру на двЪ системы, произвольныхъ 
и непроизвольныхъ мышцъ: къ первой категоріи относятся веъ мышцы, 


а. 
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помощью которыхъ мы производимъ сознательныя движенія, ко второй 
принадлежать т мышцы, напр. сердца, желудка, кишечника, мочевого 
пузыря, матки и т. д., на каторыя. мы не можемъ вліять силою воли. 
Ве мышцы дЪлятся, кромЪ того, на приводящія и отводящія: въ 
правильной работЪ этихъ двухъ противодћйствующихъ системъ зиж- 
дятся равновћсіе и всЪ нормальныя движенія тЬла, находящіяся подъ 
вліявіемъ мозга и нервовъ. 


Мышцы: атрофія т. е. исхуданіе, гибель ихъ. Не говоря о физіоло- 
гическомъ исхуданіи мускулатуры отъ бездфятельности или чрезмърнаго 
труда, каковыя состоянія легко уступають вмЪстЪ съ прекращеніемъ 
данныхъ болЪзнетворныхъ условій, при содъйствіи массажа и укр%ћ- 
пляющаго лЪченя, я здЪсь имЪю въ виду болће тяжелое заболЪване 
съ постепенно усиливающейся гибелью мышцъ, наблюдаемое особенно 
въ дћтскомъ и юношескомъ возврастЪ. Въ данномъ случаЪ движенія 
тЪла становятся затруднительными, нормальное положеніе его измЪ- 
няется, являются. уродливости, мышцы представляють типъ то силь- 
наго исхуданія, то болЪзненно увеличеннаго роста съ ослабленіемъ 
въ нихъ силы. БолЪзнь тянется много лфтъ, и смерть наступаетъ отъ 
усиливающагося худосочія, воспаленія легкихъ, чахотки. 

ЛЪченіе. Молочно-вегетаріанская діәта, изрЪдка мясная пища. 
Пряная, острая, соленая пища и спиртные напитки воспрешаются. 
Ежедневно струя по полведра поочередно на одну изъ слћдующихъ 
частей: руки, ноги (18—140), спина и грудь (верхняя струя), крестецъ, 
животъ (24—209) съ послЪдующимъ массажемъ облитой части. Одинъ 

29° 5 м. Я 
разъ въ недфлю перемЪнная ванна 5655077 м. | 3 раза, при чемъ 


прохладную ванну можно замЪнить общимъ дождикомъ изъ одного 
ведра сказанной температуры воды; лЪтомъ 3—4 раза въ недзлю 
солнечная ванна 3/4 часа, велЪдъ 1\/2-ванна 23—20° 2 мин. Обливаніе 
крестца и живота впослЪдетвши замЪняетсея сидячей ванной тЪхъ-же 
температуръ (2—3 мин.). 


См. Спинно-мозговыя болЪзни. 


„Семилътняя дочь одного досточтимаго обывателя въ Р. поступила 16. іюня 
1894 г. въ мое пользованіе. Родители ея и остальныя дЪти были вполн% здоровы, 
сама, же больная никогда серьезно не болЪла. Нћеколько лћтъ тому назадъ роди- 
тели замЪтили, что ребенокъ даже посл непродолжительной игры или прогулки 
всегда похрамывалъ. Сперва считали это за привычку, либо за шалость, тъмъ 
боле, что при оемотрЪ нельзя было ничего бол%зненнаго подм%тить, но т. к, 
болъзнь все прогрессировала, то родители обратились за совзтомъ сперва къ мЪет- 
ному врачу, затЪмъ уже къ профессору въ Лейпциг, который посл тщатель- 
ныхь измЂреній опредћлилъ незначительное укороченіе и атрофію мускула- 
туры л%ваго бедра. Оъ тЪхь поръ пошли въ ходъ различныя %®дкія втиранія, 
далћЪе гомеопатическое пользованіе и электризація—и все безполезно; напротивъ, 
укороченіе ноги выступало все болће явственно, такъ что, принявъ на себя поль- 
зованіе ребенка, я могь уже опредћлить слЬдующіе размъры: укороченіе лЪвой 
ноги на 2 цм.; мускулатура лЪваго бедра истончена, такъ что объемъ этого бедра 
составлялъ 321/2, праваго-же 35 цм. Въ остальномъ дъвочка имъла цвЪтупий видъ 
и была развита соотвътственно ея возрасту. Я вспомнилъ, что въ дъЪтскомъ приют 
въ Вёрисгофенъ мнф приходилось наблюдать прекрасные результаты Кнейпиовскаго 
лъченія, и хотЪлъь испробовать его въ данномъ случа. Я назначилъ ежедневно 
по 2 пріема: обмыванія, кратковременныя полуванны, хожден!е въ водЪ и струи 
въ правильномъ чередованіи. Результатъ получился весьма удовлетворительный. 
Сперва наступило улучшеніе самочувствія, ребенокъ не такъ легко утомлялся на 
больной ног и поэтому не такъ сильно хромалъ; векорЪ однако можно было 
установить и объективное улучшеніе, т. к. при измъреніи, предпринятомъ 6. іюля, 
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объемъ лЪваго бедра составлялъ уже 33, праваго 34 цм., а при повторномъ изм%- 
ренти, 1. августа, разница между обоими бедрами выровнилась, такъ что оба бедра 
имЪли одинъ и тотъ-же объемъ въ 34 цм. Разница по длин хотя осталась по 
прежнему неизмнно въ 2 цм., но въ столь короткое время нельзя было и ожи- 
дать лучшаго, т. к. кости, отставшія въ рост, не могли наверстать упущенное 
такъ скоро, какъ мягкія части, мыпщы и т. д. Что однако кости лЪвой ноги по- 
казывали наклонность къ дальнзЙшему росту, слЬдуеть изъ того обстоятельства, 
что впослЪдетв!и,—я могъ этотъ случай долгое время прослЪдить, рость обфихь 
ногъ вдлину пошелъ равномфрно. Остается только объяснить уменьшеніе въ объ- 
ем праваго бедра. Раньше, когда лЪвая нога была ослабленной и безсильной, 
приходилось правой ногЪ перенять также часть работы лћвой и составлять глав- 
ную опору для тяжести верхнихъ частей тЪла; отъ этого, конечно, мышцы здЪсь 
хотя сильно напрягались, но и, вслъдствіе продолжительнаго упражненія, укр*- 
плялись и увеличивались въ объем%. Въ той же мЪрЪ, какъ сила въ лћвой ног 
стала увеличиваться, освобождалась правая нога оть излишка работы: ей при- 
шлось меньше трудиться и увеличенный ростъ ея мышцъ низвелся до нормаль- 
ныхь границъ. Улучшеніе было настолько прочное, что и сегодня по дЪвочкъ, 
которая должна носить н%еколько увеличенный каблучекъ на лЪвомъ балимак», 
при ходьбЪ, прыганьи и т. п., ничего не замфтно отъ ея прежняго страданія“.... 
Физіатръ Д-ръ Ашке—Радебейль (Оеѕі. Сез. 1898 № 2). 


Мышцы растяженіе ихъ. ВелЪдетв!е какого-либо рЪзкаго нелов- 
каго движенія или паденія можеть какая-нибудь мышца растянуться 
внезапно за предфлы ея эластичности и вызвать разрывъ мел- 
кихъ ея волоконъ. Въ легкихъ случаяхъ боль отсутствуетъ или-же 
наступаеть на 2—8. день безо всякихъ видимыхъ измЪненй, а излф- 
чөніе происходить самопроизвольно; въ тяжелыхъ же случаяхъ по- 
лучается боле сильная боль съ кровоизліяніемъ въ окружающія 
ткани, съ опухолью, воспаленемъ и затрудненными велЪдетвіе боли 
движен1ями. Если въ послфднемъ случаЪ лЪчене будеть ведено не- 
соотвЪтственно или ненадлежаще серьезно, то болЪзненность при дви- 
женіяхъ останется даже на многія лЪта. 

Лечене: при сильной воспалительной боли необходимо пом%- 
стить больную часть нзеколько выше и прим$нять двойные согр%Ъва- 
тельные компрессы 20°, мЪняя верхній при увеличеніи теплоты и бо- 
лей, къ сему мЪстныя ванночки 26° по 1/2 часа 3—4 раза въ день и 
столько же разъ вытираніе остальныхъ частей тЪла 16—180. Когда 
наступить улучшен!е, то сказанные компрессы замЪнить обыкновен- 
ными, брать ихъ холодне и покрывать тщательнфе, ванночки дЪлать 
восходящей температуры (28+ 20 м.) или же примфнять паровые 
компрессы въ теченіе получаса, и закончить лћченіе массажемъ. См. 
Воспаленіе. 


Т. В., 37 л., явился ко мн 4. марта 1897 г. на двухъ костыляхъ, сообщивъ, 
что онъ 4 мћъсяца тому назадъ упалъ съ неосвЪщенной лЪстницы, у которой вдо- 
бавокъ небыло перилъ, и ушибъ себ лЪвую ступню настолько сильно, что вся 
стопа опухла и боли не позволяли ему производить движенія. Одни хирурги 
предполагали, что раскололись или размозжились нфкоторыя кости стопы, другіе 
отыскивали слды перелойной, туберкулезной или сифилитической почвы: фактъ 
остается фактомъ, что несмотря на настойчивое пользованіе горячими ваннами, 
различными мазями, ртутными пластырями, массажемъ и внутренними лЪкарствами, 
нога все-таки осталась опухшей и продолжала болЪть, заставляя больного ходить 
на костыляхъ. 

Снявъ шерстяную повязку, подъ которой оказался слой ваты, покрывающій 
смазанную „благовоннымъ“ ихтіоломъ и сильно опухшую стопу, я обнаружилъ 
осмотромъ, что кости плы, но т. к. паденіе было отвЪеное на пяточную кость, 
то получилось растяженіе мышцьъ подошвы и ахиллесоваго сухожилія и 
пострадали находящіяся подъ ударомъ хрящи и синовіальныя капсулы. 

33—350 3 мин. 
16—150 25 , 
3 раза, вечеромъ 2 р. въ недфлю ножной паръ съ погруженіемъ ноги въ 15.0 воду 


Л%ченіе начато со слъдующихъ пріемовъ: утромъ ножная ванна 
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на 1/4 мин, и 3 р. ножная ванна 350-- 7 мин., велъдъ согрћвательный компрессъ 
160 на ночь. } 

18. марта я измЪнилъь вечере прлемы такимъ образомъ, чтобы ножную 
ванну дЪлать 4 раза въ недълю, а остальные дни ножной паръ съ послъдующей 
ножной колЪнной струею 16—140 полведра, и дополнилъ все это пассивной, за- 
тЪмъ активной гимнастикой стопы. 

Результатомъ такого пользованія было то, что 22. апръля больной пришелъ 
ко мн уже безъ костылей, упираясь лишь на палку, т. к. движенія стали сво- 
боднзе и мене чувствительными. Назкачено: утренній пріемъ по прежнему, 
днемъ солнечная ножная ванна 3/4 часа, волЪдъ погруженіе 150, вечеромъ по 2 
раза въ нед%лю: 1) согр%вательный 15.0 компрессъ вокругъ стопы, 2) ножной паръ 
со струею, 3) хожденіе въ водЪ 12—110 3 мин, 

Черезъ З недзли мы перешли далфе: утромъ по прежнему; днемъ: то хожде- 
ніе въ вод, то колнная струя; вечеромъ 2—3 раза въ недвлю сухая ножная 
ванна и компрессъ, остальные дни массажъ стопы. 

6. іюля больной уже обходился безъ’ палки. Я совћтовалъ ему для упроч- 
ненія результата дћлать утромъ гимнастику, днемъ 2—3 раза въ недЪлю песочную 
ванну 3/4—1 ч. съ погруженіемъ въ 14.0 воду, вечеромъ хожден1е въ вод% или 
ножную колЪнную струю, при надобности—изрЪдка компрессъ. 

Изъ этого описанія видно, насколько тяжелы бываютъ случаи ушиба съ 
растяженіемъ мышць и какъ благотворно дЪйствуеть физіатрическій способъ даже 
въ столь упорномъ и запущенномъ случаЪ. Физ. В. К. 


МЪсячныя очищенія, мосячныя, менструащи, регулы, період», 
имњть на бьльь, на рубахњ. ВеЪ эти синонимы опредъляютъ физіологи- 
ческое явленіе, присущее женскому организму и состоящее въ появ- 
лени каждые 21—28 дней маточныхъ кровотеченій, продолжающихся 
отъ 3 до 5. дней. Эти выдЪленія крови обусловливаются раздраже- 
ніемъ нервовъ полового аппарата въ зависимости отъ созрЪван!я въ 
яичникћ яичка и поступленія его черезъ яйцеводъ въ матку (ем. 
Половые органы), откуда оно либо удаляется вмЪетЪ съ кровями, либо, 
ветрћчаясь съ мужскимъ сЪменемъ, оплодотворяетея и производить 
беременность (см.), обыковенно съ пріостановкою на это время мен- 
струацій, которыя служатһ тогда питанемъ для развивающагося 
плода. Нормально очищенія наступають въ нашемъ среднемъ кли- 
матВ на 18—15. году жизни, каковое явленіе именуется періодомъ 
половой зрЪлости, сформированіемъ дфвицы. Нормальныя мен- 
струаціи должны протекать безболЪзненно, развЪ только съ чув- 
ствомъ полноты въ тазовой области, съ легкой чуветвительностью 
въ крестцВ, со вздутіемъ живота и набряканіемъ грудей; иногда 
ихъ появленію предшествуютъ каждый разъ сыпи на лицф, раздра- 
жительность, различныя боли, бЪли и т. п. На 47—50. году жизни 
м$сячныя постепенно прекращаются, составляя перюдъ угасанія 
половой жизни, критическій періодъ женщины (ем. Мћеячныя 
очищенія, прекращеніе ихъ). 

Что касается гигіены менструаціоннаго періода, то мы совЪфтуемъ 
пріостанавливать на это время общія обмыванія тфла, ванны и купа- 
нія, если этого не требуеть какое-либо бо- „ ОМАК 
лЪзненное состояніе организма, когда елф- Ф 
дуеть примфнять соотвЪтствующее лЪчеше Ф 
несмотря на крови, но соображаясь съ ихъ 
большимъ · или меншимъ количествомъ. Во- 
обще-же совЪтуемъ производить 2—3 рава 
въ день 26—20.0 обмыванія наружныхъ поло- 
выхъ частей, избЪгать ношенія корсета, рЪз- 
кихъ тЪлесныхъ движеній какъ танцевъ, Ъзды 
конно, катанья на конькахъ, шитья на машинЪ, хожденія по лћет- 
ницамъ, далће простуды, къ которымъ менструируюния женщины очень 
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чувствительны, душевныхъ волненій и, конечно, половыхъ сношешй. 
Для всасыванія выдЪленій и во избжанје загрязненія нижняго бЪлья 
слВдуетъ носить на половыхъ частяхъ чистый холщевый бинтъ, мЪняя 
его смотря по количеству кровей. ИмЪющіяся въ продажЪ спеціальныя 
„гигіеническія повязки“ весьма практичны, если 
онъ не пропитаны раздражающими и вредными 
для здоровья дезинфекціонными веществами. (Фиг. 
49). Многія женщины однако ихь не переносять, 
говоря, что онъ сильно грћють, мЪшають ходьбЪ 
и т. п., поэтому мы предлагаемъ здЪсь слЪдующ 
видъ повязки, которая въ большомъ ходу въ Ан- 
гли: два куска полубумажной или холщевой ткани 
величиною въ столовую салфетку (М> квадратнаго 
аршина) сшивають сверху и снизу, оставляя бока 
свободными. При надобности всовываютъ одну 
сторону въ другую, чтобы оба сшитые канта захо- 
дили одинъ на другой, и повторяютъ это еще разъ, 
затъмъ продъваютъ черезъ верхнюю и нижнюю сто- 
роны отверстія тесемку и укрЪпляютъ ихъ у таліи 
(фиг. 50). 

При зловонныхъ мћеячныхъ очищеніяхъ луч- 

Фиг. 50. шее средство—растительная діэта. 

Относительно появленія менструацій во время беременности см. 

Беременность и Новорожденный. 


Мъсячныя очищенія, болъзненныя. Всякія боли, наблюдаемыя до на- 
ступленія кровей или во время ихъ теченія, относятся къ ненормаль- 
нымъ явленіямъ. Причинами болей служать либо механическія пре- 
пятствія для свободнаго отхода крови, напр. суженія, изгибы и из- 
мфненія положенія матки, либо различныя заболћванія яичниковъ, 
трубъ, матки или связокъ, которыя отъ связаннаго съ приливомъ 
крови раздраженія обостряются. Сколько гршать въ этомъ напра- 
вленіи матери въ желанш придать своимъ дочерямъ „красивую“ та- 
лію! Сдавленные корсетомъ брюшные органы разстраиваютъ брюшное 
кровообращеніе и производятъь завалы, застои крови въ маточной 
сферф; отъ неподвижности и сдавленія развиваются ослабленіе ки- 
шекъ и запоры, которые ухудшають приливъ и застой и одновре- 
менно усиливають низдавленіе матки, способствуя различнымъ изги- 
бамъ, зискривленіямъ и измЪневямъ ея положенія, затрудняющимъ 
оттокъ крови: отъ этого происходять опять раздраженіе и увеличеніе 
яичниковъ, ослабленіе матки, сильныя бъли и боли, влечев1е къ она- 
низму и пфлый рядъ сходныхъ подготовительныхъ работъ для превра- 
щенія дотолЪ здоровой дћвицы въ недовольную, хандрящую, раздра- 
жительную, капризную истеро-неврастеничку, отравляющую, въ по- 
ложеніи жены и матери, жизнь не только самой себЪ, но и своему 
мужу, получившему въ приданое такой искусственно взлелЪянный 
нервный строй. Поэтому мы настоятельно совЪтуемъ матерямъ, не- 
желающимъ дать своимъ дочерямъ такого злосчастнаго приданаго, 
а также отдЪльно стоящимъ дфвицамъ, принять во вниманіе все ска- 
занное, а въ случаЪ недоразумънія обращаться заблаговременно за 
совћтомъ къ физіатрически мыслящему врачу, т. к. ложный стыдъ 
въ вопросахъ здоровья болЪе всего неумЗетенъ и можеть повлечь за 
собою тяжелыя послЪдетвія. Тамъ же, гдЪ больная застигнута болью 


895 


врасплохъ, слЗдуеть принять покойное положеніе, поставить кли- 
зму 32—380 3—4 стакана, наложить паровой компрессъ или грлку 
на животъ. При воспалительныхъ боляхъ лучше дъйствуютъ винтер- 
ницъ 220 1/2—%/4 ч. или сложный кругобрюшный компрессь 220 на 
3—4 часа. Въ ожиданіи менструаціи надо въ такихъ случаяхъ класть 
еженочно согрЪвательный кругобрюшный компрессъ за 3—4 дня до 
наступленія таковыхъ. 

Такое припадочное лЪчене должно быть при первой возмож- 
ности замћънено радикальнымъ, устраняющимъ причину боли. 


„Что страданія въ брюшной полости имћютъ большое вліяніе на душевную 
жизнь; это мы можемъ ежедневно наблюдать, т. к. большая часть нашихъ, етра- 
дающихъ маточными болъзнями, женщинъ и дзвицъ, болће или менфе склонны 
къ мөланхоліи, раздражительны, плачуть при малЪйшемъ пустякЪ и имћютъ мало 
радостей въ жизни. Иногда, однако, дЪло доходить до полнаго разстройства чув- 
ствилища и до припадковъ буйства, неподдающимся никакому лћчөнію, тогда какъ 
устраненіе женской болЪзни заставляеть ихъ исчезнуть самовольно. Я вполнъ 
убздилась личнымъ опытомъ, что не одна женщина или молодая дЪвица избђъ- 
жала бы дома для умалишенныхъ, если бы она обратила вниманіе на разстройство 
въ половой сферЪ и устранила таковое. Нижеслълующій случай да послужить 
доказательствомъ вышесказаннаго. 

Д%вица К, Ф. изъ 3. привезена была ко мн% 2, сентября 1898 г. Она 5 лЪть 
страдала припадками буйнаго бреда, будучи въ свободное отъ нихъ время 
унылой и нелюдимой. Больная имла всего 171/2 лЪть, уже 3 года менструировала 
каждыя 3—5 недЪль, однако съ сильнћйшими спазмами. Стулъ въ порядкЪ. По- 
слзднйе 2’ года присоединилось колотье внизу живота, доходящее временами 
до нестерпимости. Головныя боли не прекращались. Въ виду того, что всякаго 
рода лВченіе оставалось безуспћшнымъ, а припадки все болЪе обострялись, 
пришло родителямъ на мысль, не служитъ-ли причиной всему какое-либо маточ- 
ное страданіе. 

Изслвдован1е обнаружило дЪЙствительно опущен1е и искривленіе 
матки назадъ съ плотными тяжами къ задней и лЪвой тазовымъ стВнкамъ, 
Матка оказалась настолько сильно сращенной, что представляла полную непо- 
движность. 

Пользованіе состояло въ слздующемъ. Ежедневно растяженіе сращенай; 
затЬмъ, когда эти тяжи были достаточно растянуты,—на что потребовалось около 
4. недълъ,—я приступила къ поднятіямъ матки съ массажемъ. Ежедневно на одинъ 
часъ паровые компрессы на лћвую сторону живота, вслЪдъ полуванна съ холод- 
ной струею на бедра. ЕженедЪльно горяче-воздушная ванна въ заведеніи. 2 раза 
въ день часовая прогулка съ глубокими вдыханіями. Діэта состояла изъ молока, 
фруктовъ, овощей, салатовъ, творога, черстваго хлЪба и картофеля; яйца изрВдка. 

Припадки буйнаго бреда боле не повторялись, тогда какъ раньше они 
были настолько часты и сильны, что лишь отець рфшалея приближаться къ ней, 
а крики и буйство ея слышны были далеко въ окрестности. Меланхол1я и 
боязнь общества исчезали постепенно, такъ что черезъ 8 недфль нельзя 
было замћтить ничего болЪзненнаго. НынЂ уже 2 года она занимаетъ въ одной 
семь мЪсто компаньонки, тиха и спокойна, но воспріимчива къ радостямъ, опять 
смћется и шутить. Никто не можетъ по ней угадать, что она перенесла столь 
тяжелое страданіе. 

Недђлю спустя она мн представилась, услышавъ, что я хотћла ућхать. Она 
весьма счастлива и благодарна, что опять можеть быть членомъ человЪъческаго 
общества, и не можеть сама себ уяснить, какъ это было возможно, такъ сильно 
переболВть“. Физлатрт, Луиза Боденъ въ ШтутгартЪ. (Маф. & УЕ. 1901 № 9). 


„Здоровая и цвътущая, 20. лЪтняя дзвица Б. М. въ д®тствз много и охотно 
упражнялась въ гимнастик%, чему родители справедливо приписывали ея пре- 
красное тБлосложеніе. Окончивъ гимназію, она предалась усидчивымъ занятіямъ 
и посфщала общество, гдЪ ее изъ-за ея талантовъ весьма цЪ%нили. Это коренное 
измвнен1е образа жизни имЪло послдствіемъ разстройство пищеваренія и крово- 
обращенія, что, къ ея неудовольств1ю, обнаружилось въ нечистомъ цвфтЪ лица и 
неправильныхъ и слабыхъ мЪсячныхъ очищеніяхъ. 

Однажды, по случаю одного большого торжества, она пошла при холодной 
погодв въ легкой одеждЪ и тонкой обуви за подругой, которую ей пришлось 
долго ждать, при чемъ она внезапно упала въ обморокъ, а, прійдя въ сознаніе, 
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почувствовала такія ужасныя боли, что громко кричала и стонала, Дома, въ тө- 
плотЬ постели, появились у нея мЪсячныя, но боли въ животЪ продолжались еще 
пзлый день. Оъ тзхь поръ каждый разъ при наступленіи періода возвращались 
сказанныя свирћпыя боли, которыя временами настолько усиливались, что больная 
теряла сознаніе. 

Началось странствованіе отъ врача къ врачу, но даже знаменитости страны, 
несмотря на всевозможныя внутреннія и наружныя средства, не могли принесть 
облегченія. ПШослЪ почти двухъ лЪть тяжелыхъ страданій, она, по совЪту знако- 
мыхъ, обратилась къ естественному способу лЪчевя и предприняла, посл только 
что окончившагося періода, свое лЪчене подъ моимъ руководствомъ. 

ЛЪченіе состояло въ слёдующемъ: ежедневно утромъ 3/4 часа совмЪстная съ 
другими гимнастика въ воздушной ванн, вслЗдъ общая кратковременная про- 
хладная струя на все т$ло съ посльдующимъ 10. минутнымъ моціономъ. Въ тече- 
ніе дня, въ легкой одежд, усиленная гимнастика на параллельныхъ брусьяхъ, 
трапеши и гигантекихъ шагахъ, чтб она со всею энергіею продЪлывала. ПоелЪ 
обфда слдовала отдаленная прогулка; до этого холодный дождевой душъ на 
животъ и подошвы. Прочіе пріемы были болЪе общіе, служащіе побужденію об- 
мна веществъ, кровообращенія и нервныхъ силъ, въ родЪ полуваннъ въ 260 или 
паровыхъ ваннъ съ общимъ душемъ, теплыхъ сидячихь ваннъ съ послздующей 
холодной дождевой струею на нижнія части тћла, верхнихъ и бедренныхъ сом- 
кнутыхъ струй ит, п. Съ душевной тревогой ожидали мать и дочь въ течен!е четвер- 
той лЪчебной недзли появленія критическихъ дней. Ровно на 28. днЪ показались 
крови, но совершенно безъ боли и не только на этотъ разъ, но и, какъ мнЪ 
впослъдствіи сообщали, и на дальнЪйшее время. 

Изумленіе матери, незнакомой еще съ нашимъ лЪчебнымь способомъ, было 
велико: она не могла понять этого быстраго результата, но тЪмъ боле оно было 
понятно для дочери, которая давно ощущала вредное вліяніе недостатка усилен: 
ныхь тЬлесныхъ движеній. Она теперь знала, чего требуется для здоровой жизни“. 
Физ1атръ Клара Мухе. (Маф. 1900 № 3). 


См. также истори болЪзни при ст. Выкидышъ (2.), Хроническое 
воспалеве матки, Опухоли яичниковъ. 


МЪсячныя очищен!я, задержка или непоявленіе ихъ. Бываютъ 
случаи, принадлежащіе къ шалостямъ природы, что мЪсячныя очи- 
щенія совсћмъ не появляются, даже бөзъ какихъ-либо болъзненныхъ 
или замфщающихъ ихъ явленій. Иной разъ женщина менструируетъ 
совершенно правильно, но вслЪдствіе испуга, нервнаго потрясенія, 
уменьшенія жизненности (атрофіи) матки или перерожденія яичниковъ 
мЪсячныя прекращаются въ самомъ цвЪтущемъ ея возраст и, если 
не удастся ихъ возстановить, такая женщина переходить преждевре- 
менно въ критическій періодъ (см. Прекращеніе мВсячныхь) со всеми 
его послъдствіями. Если же подъ вшянемь простуды, особенно ногъ, 
или сильныхъ душевныхъ волненій мћсячныя очищенія временно пре- 
кратятся, то они могутъ появиться черезъ нћкоторое время самовольно, 
обыкновенно въ болће усиленномъ вид, сопровождаясь иногда силь- 
ными болями, лихорадкой, воспалительными мЪетными явленіями, 
рвотою и т. п. Временная остановка періодическихъ очищеній наблю- 
дается, кром% того, отъ ослабленія организма при блЪфдной немочи, 
малокровіи, тифЪ, маляріи, ожирћніи, чахоткћ и др. тяжелыхъ об- 
щихъ заболъваніяхъ, но и при перемфнЪ образа жизни, напр. при 
пере$здЪ молодыхъ 'дъвушекъ изъ деревни въ городъ. 

Въ послъднихъ случаяхъ, за исключенемъ развЪ блЪдной не: 
мочи, не требуется спеціальнаго лћченія матки, т. к., вмЪетЪ съ улуч- 
шен!емь общаго состоянія, очищенія являются сами какъ симптомъ 
пополненія „неприкосновеннаго запаса“ крови. 

Исключая беременность и послЬродовые мћеяцы, необходимо въ 
остальныхъ, перечисленныхъ выше случаяхъ, усилить приливъ крови 
къ маткЪ для возстановленія ея дЪятельности. Къ такимъ средствамъ 
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относятся: еженедЪльная полная ванна 27—240 2—6 мин.; по одному 


азу въ недћлю перемЪнная ножная ванна ЗАВ обоин! 3 раза 
разу к ре 2 18° 1/4 о не 


дождикъ на крестецъ 28—18° 1/4 ведра и сидячая ванна 29%-+ 10 м., 
съ обмываніемъ сихъ частей 180, Опеціальныя гимнастическія упраж- 
ненія, массажъ по Тюре-Брандту и другія механическія и водолЪчеб- 
ныя средства, въ зависимости отъ случая, гарантируютъ успіхъ 
тамъ, гдЪ вообще возможно еще на него надЪяться. 

См. Яичниковыя и Маточныя опухоли, Прекращеніе мћеячныхъ 
очищеній. 


МъЪсячныя очищенія, обильныя. Иногда мЪсячныя очищенія 
бываютъ настолько сильны и продолжительны, что женщина не въ 
состояніи двигаться и прямо истекаеть кровью; еле оправившись, 
матка подготовляется къ слЬдующему періоду, который обыкновенно 
наступаетъ гораздо раньше срока. Надо только изумляться приспосо- 
бляемости женекаго организма къ такимъ большимъ потерямъ крови. 
Конечно, если сверхнормальныя кровотеченія продолжаются ежем%Ъ- 
сячно и много времени, то развиваются симптомы малокровія (ем.) 
во всей ихъ тяжести. Изъ болЪзней, служащихь частой причиной 
такихъ обильныхъ очищеній, мы упоминаемъ: ослабленіе матки она- 
низмомъ, частыми половыми сношеніями, хроническимъ катарромъ 
матки; полипы, опухоли, увеличеніе яичниковъ. 

Во все время обильныхъ очищеній надо производить слЪдующіе 
пріемы: утромъ и вечеромъ толстый узкій компрессъ на крестцовые 
позвонки 16—14° въ течене 15 мин., затЬмъ вытираніе рукъ и ногъ 16°. 
Днемъ—обмыване бедеръ 16° со слабой осушкой ихъ. Кислое прохладное 
питье. Маточный массажъ опытной рукою. Пользованіеосновной болЪзни. 

См. Выкидышъ, а также 8. исторію при ст. Желчные камни. 


Мъсячныя очищенія, прекращеніе ихъ. Совершенное прекращеніе 
менструацій рЪдко наступаеть внезапно, развЪ только въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, гдЪ какія-либо болЪзненныя явленія вызвали преждевременную 
ихъ остановку (см.), обыкновенно же они около 47.-лЪтняго возраста, 
начинають постепенно уменьшаться, появляться все съ большими 
промежутками времени и, наконецъ, совеЪмъ прекращаются. Это время 
именуется критическимъ возрастомъ женщины, представляя 
дъйствительно кризисъ или переломъ въ дЪятельности матки и въ 
половой жизни женщины: матка уменьшается въ объемЪ велЪдетвіе 
обратнаго развитія, сморщиванія ея и яичниковъ; влагалище сглажи- 
вается, становится жесткимъ, а нервная система чувствительной, раз- 
дражительной; появляются частый летучій жаръ съ приливами и по- 
тЪніемъ, сердцебіеніе, головокруженіе, застои крови въ брюшной по- 
лости и т. п. явленія борьбы организма съ наступающимъ прекраще- 
ніемъ дЪятельности половой системы. Это время благопріятно для 
развитія веякихъ тяжелыхъ маточныхь заболЪван!й до рака включи- 
тельно, служа одновременно цђлительнымъ періодомъ для пріостановки 
и уменьшенія различныхъ доброкачественныхъ маточныхъ опухолей. 

Для облегченія сказанныхъ симптомовъ переходного возраста 
необходимо избЪгать раздражающихъ нервы пищи и питья, елЪдить 
за правильнымъ стуломъ (см. Запоръ), производить утреннія обмы- 
ванія тъла 18—169, класть 2—3 раза въ недћлю кругобрюшный 20. 
компрессъ на 2 часа, принимать еженедЪльно полуванну 28—299, 10 мин., 
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волЪдъ окачиваніе 26—23° 1 ведро съ хорошей осушкой тфла, и обмы- 
вать передъ сномъ ноги отъ стопъ до колЪнъ 16—149. 


Напитки. „Самое лучшее—это вода“, говорить греческій поэтъ 
Пиндаръ. И дЪйствительно, чистая сырая вода составляетъ самый не- 
обходимый и самый полезный напитокъ. Что бы однако усилить ея 
цЪлебныя качества, улучшить ея питательныя свойства и удовлетво- 
рить вкусовымъ ощущеніямъ, имћетея большое количество насыщеній 
ея посредствомъ простого прибавленія различныхъ приправъ или 
отвара ихъ. Такъ напр. достаточно прибавить къ водЪ лимоннаго или 
клюквеннаго соку и сахару, чтобы получить весьма вкусный прохла- 
дительный лимонадъ во время лЪтняго зноя или при острыхъ ин- 
фекціонныхъ заболъваніяхъ. Той же цфли служать яблочная и 
хлЪбная вода. Для первой разрЪзываютъ обмытыя, но не очищен- 
ныя отъ кожицы яблока, на узкія клиньевидныя части, поливають 
кипяткомъ и оставляютъ на нћеколько часовъ для насыщенія. Та- 
кимъ же образомъ изготовляютъ хлЪбную воду изъ сушеныхъ корокъ 
хлЪба, процфдивъ настой передъ употребленіемъ. 

Овсяный напитокъ извЪстенъ еще съ древнихь временъ. 
Для приготовленія его берутъ на четыре литра воды 250 граммъ овса. 
Овсяныя зерна варять до тЬхъ поръ, пока они не полопаются. Когда 
вода на половину выкипЪла, пропЪживаютъ ее, прибавляютъ немного 
меду или сахару, даютъ еще разъ векипЪфть и оставляють жидкость 
въ глиняныхъ закрытыхъ сосудахь въ погребЪ, чтобы затЪмъ разлить 
ее въ бутылки. 

Напитокъ изъ пшеничныхъ отрубей. На чашку берутъ 
полную ложку пшеничныхъ отрубей, варятъ эту смЪсь въ теченіе 1/4 
часа, процфживають сквозь сито и добавляютъ четвертую часть мо- 
лока. Такой напитокъ имЪфеть весьма пріятный вкусъ, вводить въ 
кровь недостающія питательныя соли и дЪйствуеть отлично при же- 
лудочныхъ заболЪватяхъ. Хорошо было бы замънить имъ нашъ без: 
полезный китайско-московскій чай. 

Чай и кофе содержатъ кофеинъ и теинъ, а также эфирныя 
масла, которыя придаютъ этимь напиткимъ извЪстный ароматъ, Опы- 
тами доказано, что эти вещества дЬйствуютъ на мозгъ, нервную си- 
стему и желудокъ сперва возбуждающимъ, затВмъ одуряющимъ и 
ослабляющимъ образомъ. Поэтому већмъ нервнымъ, .сердечнымъ и 
жөлудочнымъ больнымъ не слЪдуеть пить чай и кофе. Гораздо по- 
лезнфе различные ихъ суррогаты, какъ напр. чай изъ молодыхъ земля- 
ничныхъ или ежевичныхъ листьевъ и житній, желудьевый или соло- 
довый кофе. 

Квасъ составляеть весьма цћвный, вкусный прохладительный 
и питательный народный напитокъ-—различнаго наименованія и со- 
става. Русскій квасъ, приготовляемый изъ ржаной муки и такого 
же солода; баварскій-—изъ краснаго ячменнаго солода, пшеничной 
муки и патоки; кислыя щи—изъ ржанаго и ячменнаго солода и 
пшеничной муки; бълый сахарный—изъ ржаныхъ сухарей, пше- 
ничнаго солода и сахара, наконецъ, фруктовый и ягодный— изъ 
грушъ, лимоновъ, вишень, клюквы и т. д. 

Для примъра опишемъ способъ приготовленія хлЪбнаго кваса, 
практикуемый въ клиническомъ военномъ госпиталђ въ С.-Петербург: 
4 пуда 10 ф. ржанаго солоду, 1\> пд. ржаной муки и 4 пд. ячмен- 
наго солода всыпаютъ въ чанъ, наливаютъ кипяченой воды и, тща- 
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тельно перемЪшавъ, разливаютъ тесто (заторъ) въ чугуны, которые 
затЪмъ ставять въ печь на 9 часовъ. Содержимое чугуновъ выли- 
ваютъ въ особый чанъ, доливають кипяткомъ до 80. ведеръ и оста- 
вляють стоять въ теченіе 8. часовъ, послЪ чего сусло переливаютъ въ 
другой чанъ. совершенно чистый, и уже изъ него разливають по 
бочкамъ. ЗатЬмъ 5 ф. мяты заваривають въ продолженіи 7. часовъ 
въ чугунЪ, переливають въ другой больший, гдъ разведено предва- 
рительно 3/4 ф. дрождей и 2 ф. пшеничной муки, все это смЪшиваютъ 
и поровну разливаютъ въ каждую бочку. По прошествіи 2—3. дней 
квасъ готовъ для употребленія. 

Продажный квасъ приготовляется въ МосквЪ слЪдующимъ обра- 
зомъ: берется въ равныхъ частяхъ ржаной, ячменный и пшеничный 
солодъ и таковая же мука; все это размфшивается въ корчагахъ, за- 
варивается кипящей водою до полученія тета и становится въ печь 
на сутки. ЗатЪмъ тЪето помфщають въ окоренки, наливаютъ воды, 
размЪшиваютъ и дають стоять въ теченіе 4. часовъ, послЪ чего отето- 
явшуюся жидкость сливаютъ въ кадушку, кладутъ дрождей (не болће 
10/0 вовхъ исходныхъ матеріаловъ) и оставляютъ бродить до появленія 
оны, тогда прибавляютъ сахару, мяты и разливають въ бутылки. 

Для приготовленія клюквеннаго кваса разминаютъ клюкву 
деревянными валиками и заваривають кипяткомъ, расчитывая, чтобы 
на каждый пудъ клюквы приходился ушатъ кипятку; все это оста: 
вляють стоять до другого дня, затЪмъ пропЪфживаютъ черезъ сито, 
кладутъ дрождей (1/4 ф. на каждые 5 пудовъ клюквы), размЪшиваютъ 
и оставляютъ стоять до появленія пЪны, послЪ чего пропЪживаютъ, 
прибавляють мяты, сахару и разливаютъ въ бутылки. 

Мы говорили уже раньше о вредномъ дЪйствіи спирта на орга- 
низмъ (см. Запой, Отравгеніе алкоголемъ), поэтому надо отъ души 
привЪтетвовать весьма полезное нововведеніе при производств пива 
и вина, а именно, приготовленіе сихъ напитковъ, по системЪ проф. 
Мюллера въ Тургау, безъ спирта. До сихъ поръ питательный солодъ 
и чудный виноградъ превращали при помощи броженія и различной 
химической обработки въ разрушающій организмъ и опьяняющій 
спиртовой напитокъ, ничего общаго не имћющій со столь пфлебными 
природными основными продуктами. Вредъ спиртового вина еще уве- 
личивается отъ примЪси подъ различными предлогами, въ родЪ „за- 
держки дальнћйшаго броженія“, „для вкуса“, „для цвЪта“, „для бу- 
кета“,—салициловой кислоты, хины, глицерина, фуксина, таннина, 
различныхъ эссенцій, спирта и др. вредныхъ для здоровья веществъ. 
Безспиртное пиво изготовляется пока только въ Германіи въ пивова- 
ренномъ заводъ „У. Тарр ш Гери Глидепаи“, а безспиртное вино— 
фирмами: „Е. Нег и аа Орѕісиё Тобчеа Ђеі Ме4ег-Ватозфа 4$ (реі Пагт- 
ѕќаа%); СезеЦзеВа „Месбаг“ іп \УУогтз ат Кһеіп; Е. УоШаёһ & С-іе ш 
Мігпреге и др. ИмЪя въ виду громадную разнипу лћЪченія виногра- 
домъ и виномъ, нужно только радоваться изъ-за облегченнаго, такимъ 
образомъ, пользованія больныхъ винограднымъ сокомъ. Было бы же- 
лательно, чтобы и наши пиво-и винодвлы заинтересовались этимъ 
предметомъ. 

Относительно углекислыхъ (шипучихъ) и минеральныхъ 
водъ, я долженъ сказать, что умЪренное и рЪдкое введеніе свободной 
углекислоты не должно отзываться неблагопріятно на организмъ,— 
здоровому все сойдетъ, —но оно, въ виду связаннаго съ ея употребле- 
ніемъ увеличеннаго давленія крови въ сосудахъ, положительно вредно 
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для людей, страдающихъ приливами крови къ голов%, кровотеченіями, 
перерожденіемъ сосудовъ, нЪкоторыми видами пороковъ сердца, ле: 
гочными заболћваніями, расширеніемъ желудка и сосудовъ и т. п. 
Съ другой стороны доказано, что незначительный избытокъ въ крови 
свободной углекислоты въ нормальномъ состояніи поглощается вводи- 
мыми съ пищею известью и землями, поэтому при усиленномъ потребле- 
ніи углекислоты должны страдать кости, хрящи, железы и ткани. О вред- 
номъ вліяніи особенно на кишечвикъ, почки и мочевой пузырь вводи- 
мыхъ съ минеральными водами (см. Оглавлен1е) въ организмъ солей, 
говорилось неоднократно. 


Нарывы, чирья или вереды образуются отъ загрязненія ранки 
при незначительномъ пораненіи или царапинкЪ, отъ раздраженія кожи 
(мазями, грязными компрессами), наконецъ, отъ внутреннихъ причинъ 
(золотуха, худосочіе, кишечныя и нервныя заболъванія). Иногда имЪется 
одинъ только вередъ, другой разъ они покрываютъ значительные уча: 
стки кожи, причиняя своею болЪзненностью, лихорадочнымъ состоя- 
нівмъ и безсонными ночами довольчо мучительныя страданія. 

Лћченіе отдъльнаго вереда состоитъ въ постоянвомъ примЪненіи 
согрЪвательныхъ компрессовъ 24—220 съ клеенкой, мЪняя ихъ по са- 
мочувствію. Этимъ путемъ лучше всего достигается размягченіе на- 
рыва и способствуется созръванію его при одновременномъ значитель- 
номъ пониженіи болЪзненности. Оъ цЪлью уменьшенія количества раз- 
личныхъ ядовитыхъ соединеній въ организм, дающихь питан!е на- 
рыву, елЪдуеть придерживаться легкой, нераздражающей діэты. СлЪ- 
дить за достиженіемъ ежедневнаго стула (см. Слабительныя). УмЪрять 
приливъ крови къ пораженному участку при содћйствіи частыхъ вы- 
тираній здоровыхъ частей тБла 18—140 и согрфвательныхъь компрес- 
совъ на таковыя, поперемЪнно еженочно на отдаленныя отъ нарыва 
мЪета, которые одновременно способствують очисткЪ крови. Когда на- 
рывъ прорветъ, нужно продолжать мЪстные компрессы до заживления, 
которое при такомъ пользованіи произойдетъ безъ обезображивающаго 
рубца. 

Если чирьевъ много и они то прорываютъ, то замфняются но- 
выми и имћютъ наклонность распространяться по всему тЪлу, не- 
обходимо еще болће усилить діэту, ограничиться молокомъ и ра- 
стительною пищею, исключивъ мясо и отвары изъ него, яйца, спирт- 
ные напитки, острыя, соленыя и пряныя вещества. Ставить 2 раза въ 
день клизму 22—20° по 3 стакана. Утромъ принимать воздушную ванну 
5—10 мин. (въ комнатЪ), вечеромъ пеленаніе 28—26° 13/4—2 ч., безъ 
послздующаго обмыванія или легкая паровая ванна съ окачиваніемъ 
28—299 1 ведро. При улучшен уменьшить число пеленаній и ваннъ, 
а въ свободные вечера класть на ночь кругобрюшный компрессъ 20°. 

См. Карбункулъ, Гнойники, Флюсъ и послёднюю исторію при 
ст. Отравленіе крови. 


Наскомыя, л5чеше ихъ укуса. Сюда относятся ужаленіе пче- 
лами, осами и шершнями, укусы мошекъ, комаровъ, мухъ и т. п. Већ 
эти укусы могутъ пройти благополучно, если данное насЪкомов не 
находилось въ состояніи чрезвычайнаго раздражевя или не сидЪло 
до этого на какомъ-либо гниломъ или гнойномъ веществЪ, въ против- 
номъ случа такой укусъ, какъ это случалось неоднократно, можетъ 
очень легко повести къ тяжелому общему отравленію крови, даже со 
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смертельнымъ исходомъ. Множество средетвъ было предложено отъ 
укуса насЪкомыхъ, изъ которыхъ лучшими можно еще считать прило- 
жене сырой глины или земли, или-же покрытіе больного мћета гу- 
стымъ слоемъ домашняго мыла. Въ легкихъ случаяхъ все помогаетъ, 
что унимаетъ воспаленіе и раздраженіе. Мы предпочитаемъ пользова- 
ніе согрЪвательными двойными компрессами (24—18), мняя верхній 
при усиленіи боли, мћетный паръ или лЪтнюю ванночку. Въ тЪхь 
случаяхъ, гдЪ угрожаеть развите общихъ явленій, необходимо немед- 
ленно приступить къ общему лЪченшо, которое ничЪмъ не отличается 
отъ указаннаго для водобоязни и укушенія змЪя (см.), т. к. мы не 
нуждаемся въ спеціальныхъ антитоксинахъ, имъя одинъ и тоть-же 
кровочистительный снарядъ, пригодный для лЪченя разнообразнЪй- 
шихъ отравленій крови (см.). 


„2. 1юля меня укусила въ маленькій палецъ лзвой ноги несомнЪнно ядови- 
тая муха. Я бы не придалъ этому случаю какого-либо значенія, если бы насту- 
пившія вслёдъ за укусомъ боли не стали нестерпимо рЪзкими. Не только въ 
цальцћ и стопЪ, но и въ лЪвой ногз вверхъ до сердечной области я ощущалъ 
своеобразную жгучую боль чрезвычайной силы. А если до укуса насъкомое пита- 
лось какою-либо падалью и вызвало опасность отравленія крови? пришло мн% на 
мысль. 

Т. к. предотвращеніеє—лучше лЪчен1я, то я тотчасъ прохромалъ до моего, 
находящагося въ 10. минутахъ отъ дома, мЪста для свътовыхъ, воздушныхъ и 
солнечныхъ ваннъ съ протекающимъ черезъ него родниковымъ ручейкомъ, рав- 
дълся совершенно—я привыкъ къ часовымъ солнечнымъ ваннамъ— и заставилъ 
чудно сіяющее солнце воздЪйствовать на мое тфло, при чемъ продзлывалъ време- 
нами усиленныя гимнастическія упражненія. Уже спустя 15 минутъ возбужденное 
нестерпимой болью сердце начало еще буйнће колотиться, и лихорадочный жаръ 
разлился по цБлому тћВлу: я жаждалъ охлажденія. Что могло быть проще, какъ 
короткая (10 сек.) купель въ ручейкъ? Еще не успъло солнце и полотенце осушить 
мое тЪло, какъ появились на кож многочисленные, ужасно зудящіе и жгучіе 
пузыри съ ощущеніемъ укуса тысячей шершней. Совершенно обсыпанный пузы- 
рями и изнуренный тошнотою и порывами рвоты, наконецъ, не будучи въ состо- 
яніи устоять на ногахъ, я легъ на разложенное на землЬ шерстяное одћяло. На- 
ступившее вскор% небольшое потЬніе принесло мн избавленіе отъ сильныхъ бо- 
лей, а также отъ тягостныхъ явленій выдЪлительной борьбы. ВмЪетЪ съ прекра- 
щеніөмъ потћнія исчезли и пузыри. Ставъ реконвалесцентомъ, мой организмъ нЪ- 
сколько ослабъ отъ этой, хотя бы кратковременной борьбы лъчебныхъ силъ: 
10.-секундная полуванна съ обмываніемъ верхнихъ частей и головы принесла 
освЪ жене и успокоеніе. ПослЪ нея я пробылъ еще около получаса на солнц. 
Прійдя домой, я утолилъ свою сильную жажду стаканомъ свЪжей малиновой воды, 
Вечеромъ, между 5 и 6. часами слЪдовала воздушно-свЪтовая ванна при 25.0 В. И 
такъ, мой организмъ, побужденный живительнымъ дъйствіемъ солнечной ванны 
и холодной воды, выбросилъ вторгнувшееся ядовитое вещество настолько. быстро и 
съ такой полностью, что на больномъ пальцЪ появилась лишь незначительная 
припухлость. 

Чтб бы стало со мною, если бы я ждалъ и наконець попалъ въ руки алло- 
патіи? Въ своемъ безсиліи успъшно пользовать наступившее отравленіе крови, 
она охотно старается ‚избфжать“ опасность „отнятіемъ“ того или иного члена. 

Да подтвердить сказанное сызнова, насколько полезно, даже необходимо, 
ознакомиться своевременно съ принципами естественнаго т. е. безлЪкарственнаго 
способа пользованія“. Учитель Яковъ Лебъ въ Цейтларнћ. 20. іюля 1894 г. (ъё. & 
У\. 1894 № 8). 


„4. августа 1900 г. я получиль на такъ называемомъ Везен№ въ Клейнъ- 
Эйслингөн%, при исполнен!и своей практики близь торгующаго кониной мясника 
Плечингера, три укола насзкомыми въ затылокъ, чему я однако въ первые дни 
не придавалъ особеннаго значеня. Лишь послЪ наступленія сильныхъ болей и 
образованія красныхъ полосъ, исходящихъ отъ мћстъ укуса и спускающихся внизъ 
по спин%, я, по настоянію жены, пригласилъ дальнЪЙйшую врачебную помощь, 
Д-ра Шварценгёльцера изъ Гёппингена. 

По направленію сказанныхъ красныхъ полосъ образовались сперва одна, 
затЬмъ н%№сколько карбункулезныхъ воспаленій, которыя постепенно распростра- 
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нилась по всей спин%. Затмъ наступило гангренозное отторженіе подкожной 
кл№тчатки съ усиленнымъ отдћлөніемъ гноя. Лихорадочные симптомы протекали 
настолько бурно, что дћятельность мозга совершенно разстроилась, и я долгое 
время пребывалъ въ состояніи невмъняемости. 

Д-ра Биллингъ и Шварценгёльцеръ, а также хирургь Руммель изъ Гёппин- 
гена, которые меня пользовали, находили нЪсколько разъ нужнымъ прибЪгать къ 
хирургическому вмфшательству, для чего былъ приглашенъ Д-ръ Байга (Ваућһа) 
изъ Штутгарта, по совзту Д-ра Вольфа изъ Гёппингена, который меня тоже 
посъщалъ. 

Велъдствіе сильнаго лихорадочнаго жара и продолжительной потери аппе- 
тита я очень упалъ въ силахъ, между тЪмъ продолжали появляться все новые 
воспалительные очаги, такъ что въ концЪ концовъ всЪ пользующіе.. меня врачи, 
со включенемъ Д-ра Байга, признали меня безвозвратно погибшимъ. 

Въ этой б%дЪ, по совЪту нашихь знакомыхъ, обратились мои родственники 
въ сентябрЪ того-же года къ физіатру А. фонъ Либишь въ Клейнъ-Зюссен%. Его 
лЪчебный способъ принесъ мнЪ уже въ короткое время значительное облегченіе 
и улучшөеніе, такъ что моя семья предоставила ему одному мое пользованіе. Со 
временемъ прекратились воспаленія, дћятельность мозга упорядочилось все болфе, 
аппетить возвратился и нынЪ я нахожусь на пути къ выздоровленію“. Практи- 
кующій врачъ Е, Л. въ Е. (Маф. 1901 № 3). 


Неврозъ. Это назване примЪъняетеся въ тЬхъ случаяхъ, когда 
существуетъ какое-либо странное или непонятное нервное состояніе 
или явлен!е, которое не удается подвесть ни подъ какое изъ суще- 
ствующихъ діагностическихъ терминовъ. „Неврозъ“, замЪчаеть Д-ръ 
В. Ө. Бушуевъ, „очень хорошее слово для замЪны „не знаю“ во већхъ 
тЪхь случаяхъ, когда сущность какого-либо страданія ‘остается невы- 
ясненной. Хороши неврозы еще и тЬмъ, что они ничего не предр%- 
шаютъ и могутъ объясняться, сообразно съ обстоятельствами, то воз- 
бужденіемъ, то параличемъ, то двигательныхъ, то чувствительныхъ 
нервовъ, а въ случаЪ надобности, и мЪстныхъ центровъ“. Такимъ 
образомъ мы обозначаемъ неврозомъ напр. нћкоторыя болЪзни сердца, 
эпилепсію, мочеизнурене, Базедовую болЪзнь, жвачку у людей ит. д., 
пока сущность ихъ не будеть установлена. Это ходкое слово вошло 
даже въ извЪстное изреченіе Могеаџ е Тоогз: „Ген!й—это неврозъ“, 
тогда какъ знаменитый Ломброзо назвалъ бы этого рода неврозъ— 
психозомъ. 


Нервы суть тЪ органичесыя телеграфныя проволоки, которыя 
проводятъ впечатлънія отъ кожи и различныхъ органовъ тфла къ 
спинному и головному мозгу (чувствительные нервы), чтобы 
получить обратный приказъ посредетвомъ другой системы (двига- 
тельныхъ) нервовъ, руководящихъ движенемъ тВла. Какъ чув- 
ствительные, такъ и двигательные нервы берутъ свое начало въ мозгу, 
отдћляясь отъ него въ видЪ болће или менЪе толетыхъ б%лыхь пуч- 
ковъ, которые въ дальнзйшемъ слЪдован!и становятся все тоньше и 
распространяются въ видЪф мельчайшей съти по всему организму. 
Смотря по мћсту исхода нервовъ, отъ головного или спинного мозга, 
вызываемыя ими явленія раздћляются на произвольныя ‘или со- 
знательныя и непроизвольныя т. е. независящія отъ нашей воли. 
Мелкіе нервы состоять изъ внутренняго осевого цилиндра и наруж- 
ной влагалищной оболочки; у болфе толетыхь нервовъ между этими 
частями помЪщается мягкій нервный мозгъ. Местами нервы образуютъ 
узловатыя сплетенія, нервные узлы или ганглти,предетав- 
ляющіе якобы телеграфныя станши т. е., нЪкоторымъ образомъ, само- 
стоятельные нервные центры. Наибольшее. изъ нихъ число находится 
позади желудка и именуется солнечнымъ сплетеніемъ. Већ 
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эти узлы и сплетенія вмфетЪ образують такъ называемую узловатую 
или симпатическую нервную систему, а обильный узлами 
пучекъ, лежапий по обћимъ сторонамъ позвоночника; именуется 
симпатическимъ или сочувственнымъ нервомъ: онъ 
завЪдываетъ всею растительною и сосудодвигательною жизнью нашего 
организма. Этоть нервъ стоитъ въ извћстной ‘связи со своимъ ‘анта- 
гонистомъ, такъ называемымъ блуждающимъ или легочно-же- 
лудочнымь нервомъ, который, исходя изъ головного и продол- 
говатаго мозга, постепенно отсылаетъ вфтки къ ушамъ, глоткЪ, гор- 
тани, легкимъ, сердцу и желудку. 
См. Головной и Спинной мозгъ. 


Нервная боль или невраль я представляетъ болће или менће рЪз- 
кую боль по направленію чувствительнаго нерва, появляющуюся при- 
падочно съ большей или меньшей продолжительностью. Давленіе на 
нервъ уменьшаеть боль. Особенно склонны къ заболфванію невраль- 
гіями малокровныя и нервныя особы. Другія причины суть простуда, 
хроническое отравленіе металлами и др. ядами (ртуть, свинецъ, нико- 
тинъ), ушибы и пораненія, неправильное кровообращеніе, самоотрав- 
леніе продуктами обмЪна веществъ и т. п. 

Если боль механическая т. е. происходить отъ давленія или раз- 
дражешя рубца, опухоли, больного зуба и т. п., то необходимо устра- 
нить эту причину. Вообще физіатрика примъняетъ при всякаго рода 
боляхь успокаивающіе пріемы въ вид согрЪвательныхъ компрес- 
совъ (26—20°), теплыхь и паровыхъ ваннъ, паровыхъ компрессовъ 
одновременно съ отвлекающими къ другимъ частямъ пріемами, какъ про- 
хладными обмываніями, компрессами и перемЪнными ваннами при 
обязательномъ очищеніи кишечника. Радикальное излћченіе этого упор- 
наго. страдан1я всецћло зависитъ отъ воздъйствія на основное страданіе. 

См. Боль, Ишіасъ, Личная боль, Воспаленіе нервовъ, ПострЪлъ. 


Нервы. Воспаленіе ихъ представляетъ всегда серьезное заболћ- 
ваніе, причиною котораго служать ушибы, пораненія, простуда, ин- 
фекціонныя болЪзни (особенно дифтерія), хроническія отравленія ртутью, 
фосфоромъ, свинцомъ, мышьякомъ, алкоголемъ; худосочныя заболћ- 
ван)я какъ ракъ, старческая немощь, перерожденіе сосудовъ и т. д. 

Прощупыван1емъ удается опредЪлить утолщеніе и боль на про- 
тяженіи воспалительнаго процесса. Симптомы болЪзни различны, 
смотря по роду и степени пораженія, такъ напр. при пораженіи чув- 
ствительнаго нерва наблюдается уменьшеніе чувствительности въ ин- 
нервируемомъ имъ участкъ, со рвущими здћеь болями, чувствомъ 
полванія мурашекъ, онъмЪнія и разстройствомъ питанія въ видћ блеска 
и шелушенія кожи, сухости и ломкости ногтей, экземъ, тогда какъ 
при воспаленіи двигательнаго нерва обнаруживаются различныя по- 
дергиванія, сведеня, параличи, исхуданіе мышцъ; въ емЪшанныхъ 
формахъ преобладають т$ или другіе симптомы. 

Если воспаленіе одного нерва даетъ столь серьезную и болЪз- 
ненную картину, то можно себЪф легко предетавить, что дћлаетея при 
множественномъ воспаленіи, особенно въ острой его формЪ, которая 
переходомъ болЪзни на сердечно-легочные и мозговые нервы прямо 
угрожаетъ жизни больного. 

При всякаго рода воспаленіяхъ нервовъ діэта должна быть строго 
растительно-молочная. Мћетное воспаленіе нерва слЪдуеть пользовать 
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ванночками 28—26° 20—80 мин. и двойными согрЪвательными ком- 
прессами 26—24, мЪняя верхній при усиленіи боли; къ сему холод- 
ныя вытиранія остальныхъ частей тфла и на ночь согрЪвательные 
компрессы на отдаленные участки. Два, три раза въ недфлю общая 
паровая ванна съ прохладнымъ, непокрытымъ компрессомъ вокругъ 
больного мъста во время дъйствія пара, вслЁдъ обмываніе тБла 200. 
При улучшен!и усилить теплое пользованіе больной части и вклю- 
чить осторожный поверхностный массажъ (поглаживанів). Ежедневно 
опорожнять кишечникъ 24.0 клизмами въ 3—4 стакана съ послћду- 
ющимъ послв стула тоническими 16.° клизмами. 

Въ острой формЪ общаго воспаленія нервовъ—пеленан!е 28—260 
1—2 часа, безъ вытиранія водою или съ 18° вытираніемъ здоровыхъ 
частей; ванны (27—28°) М> часа, велЪдъ не вытираясь, сухое пеле- 
наніе. Если боли не позволяютъ производить движенія, надо больного 
погружать въ ванну вмЪетЪ съ простынею. Клизмы и компрессы—какъ 
вышесказано. 

При общей хронической формЪ: 2 раза въ недълю паровая ванна 
съ 25—24. общимъ дождевымъ душемъ, 1 разъ теплая полуванна 
28+ 15 мин., велъдъ сухое пеленаніе 1/>—1 ч. и обратное погруже- 
ніе въ 26—24.) ванну на 1—11 мин. Мъстное лЪченіе массажемъ, 
компрессами и горячими ванночками. ЛЪтомъ теплые пріемы, съ усп%- 
хомъ, замфняются частичными и общими солнечными ваннами 1/4— 
3/4 часа открыто и \/ ч. укутавшись, съ послёдующей согрЪтой солн- 
цемъ ванной 24—-280 3—4 мин. 


Нервность, нервная слабость, неврастенія—этотъ злЪйпий не- 
дугъ теперфшняго поколВ!я, какъ слЪдствіе все тяжелЪе становя- 
щейся борьбы за существованіе, жизненныхъ невзгодъ, семейняго раз- 
лада, злоупотребленія нервными ядами, какъ чай, кофе, пиво, водка, 
шоколадъ, табакъ, заболъваній половыхъ органовъ (особенно онанизмъ), 
самоотравленіе со стороны плохого состоянія пищеварительныхъ ор- 
гановъ; наконецъ, непосильнаго, напряженнаго умственнаго труда. 
Сюда относится также начинающаяся чуть ни съ колыбели трени- 
ровка слабаго, нЪжнаго и неокрзишаго еще мозга и превратное школь. 
ное образованіе, зиждящееся не на увеличеніи познаній путемъ ра- 
ціональнаго внутриклаеснаго преподаванія, а превращающее школу въ 
своего рода нервное пугало для слабаго ребенка-подростка, кровь и 
плоть котораго постепенно переродились, потеряли свою прежнюю 
чистоту и стойкость благодаря гигіеническимъ погрЪшностямъ преды- 
дущихъ поколЪній (см. Алкоголизмъ, Золотуха Оспопрививаніе, Си- 
филисъ). Относительно школьной неврастени не мЪшаеть еще ого- 
ворить, что велъдетвіе рЪзкаго перехода ученика изъ ежёвыхъ рука- 
вицъ средней школы къ полной безотчетной свобод высшаго учеб- 
наго заведенія, воспитанникъ, вмћсто посЬщенія лекцій, занимается 
обыкновенно всемъ, чЪмъ угодно, только не наукой, а передъ экзаме- 
нами сидитъ сидькомъ, проводя безсонныя ночи надъ зазубриваніемъ 
до умоиступленія, нагромождая въ свой бфдный мозгъ наскоро гро- 
мадное количество разнообразнаго научнаго матеріала, котораго онъ 
не въ силахъ воспринять, усвоить и удержать. На экзаменахъ-же та- 
кой воспитанникъ долженъ переживать тяжелую пытку сознанія своей 
скоропалительной, непрочной учености, волноваться, дрожать, терзать 
свои нервы, чтобы наконецъ благополучно—провалиться, обвиняя сво- 
ихъ экзаминаторовъ въ непомфрной строгости, несоотвЪтетвенномъ 
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выбор вопросовъ и т. д. Изъ за этого опять досада, волненіе, нервы 
и нервы..... Есть ли чему удивляться, если такой счастливо „прошед- 
шій“ весь курсъ науки, представить изъ себя типъ физически, ду- 
шевно и нервно развинченнаго человЪка; болЪзненнаго, чахоточнаго 
члена общества и злосчастнаго родителя будущаго усовершенствован- 
наго неврастеника! 

Простая раздражительность, вспыльчивость, обыкновенный испугъ 
оть неожиданности, которые прежними людьми причислялись къ раз- 
нузданности, невоспитанности или капризу, постепенно облеклись въ 
болЪе опредъленныя формы нервнаго разстройства, нервной слабости, 
составляя сочетанієе симптомовъ болфзненнаго повышенія нервной 
чувствительности, безсонницы, невыразимо тяжелаго душевнаго состо- 
янія, различныхъ страховъ, навязчивыхъ идей какъ-то: боязнь про- 
странства, смерти, общества и т. п. болЪзненныхь ощущеній, пред- 
ставляя ясно очерченную картину новомодной неврастеніи, способной 
отравлять жизнь больному и его окружающимъ. Изъ этого общаго 
типа неврастеническихъ симптомовъ обыкновенно болће или менће 
ясно видвигается тоть или другой спеціальный ея видъ. Мы опредћ- 
ляемъ неврастенію мозга, если больной быстро утомляется отъ 
уметвенныхъ занятій, проявляеть плохое соображеніе и невозможность 
логической, поелфдовательной связи мыслей, забывчивость до потери 
памяти, головныя боли, давленіе на мозгъ, ощущеніе сдавливанія 
головы тисками, плохое настроеніе духа и т. п. При желудочно- 
кишечной неврастеніи веякія сильныя душевныя впечатленія 
отражаются ва желудкЪ и кишечник, симулируя катарръ, несвареніе 
или другое заболћваніе пищеварительнаго тракта; при этомъ желудокъ 
часто портится отъ самой обыкновенной пищи, тогда какъ въ иное 
время рЂъзкая діэтическая погрЪшность проходить безнаказанно; сла- 
бость и впечатлительность нервовъ вызываеть усиленное образованіе 
газовъ, разстройство пищеварен!я— все это сопровождается сердеч- 
нымъ страхомъ, сердцебіеніемъ, давленемъ на мозгъ, безсонницей, 
одышкой, тоской при отсутствіи физическихъ признаковъ заболћванія. 
Спинномозговая неврастенія проявляется чувствительностью 
позвоночника, утомленіемъ при ходьбЪ, разстройствомъ въ половой 
системЪ, онфмЪ ями, потливостью и т. д. Психическая невра- 
стенія съ ослаблен1емъ въ сферЪ душевныхъ представленій и чуветвъ; 
моторная неврастенія со слабостью преимущественно двигатель- 
ныхъ нервовъ и ихь центровъ. 

Ве сказанные симптомы могутъ такъ ясно подходить къ тяжелымъ 
сходнымъ заболъваніямъ головного и спинного мозга, а также другихъ 
важныхь органовъ, что простой смертный, незнакомый со вефми 
тонкостями „дифференцпіальной діагностики“, не въ состояніи разли- 
чить истину отъ поддлки. Надо признаться, что неврастенія вообще 
составляеть очень прочный мостикъ къ поголовному умопомъЪшатель- 
ству. ВЪдь разница-то здЪеь не особенно велика: неврастеникъ 
сознаеть болЪзненное происхождене своихъ несообразностей, навяз- 
чивыхъ идей и странностей, тогда какъ умалишенный уже потерялъ 
правильный критерій своихъ ощущшеній и мыслей, пересталъ сознавать 
болћзненное происхожденіе своихъ странностей и отожествляетъ пред- 
ставленіе съ истиной. 

Можно-ли ожидать для такой расшатанной нервной системы 
какую-либо пользу отъ брома, аммонія, хлоралъ-гидрата, валеріана, 
камфоры и т. п. одуряющихъ бЬдный мозгъ веществъ, затЬмняю- 
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щихъ чорта вельзевуломъ. Надо видЪть тщательно обработаннаго, напр. 
бромомъ, нервнаго человЪка, превратившагося въ сонное, тупоумное 
создавіе съ покрытымъ бромистою сыпью лицомъ, чтобы понять ядови- 
тое дЪйстве этихь препаратовъ и уразумить себя, что такимъ обра- 
зомъ больной получаеть вмЪето одной, цфлыхьъ двЪ болЪзни.... 

Неврастеникъ долженъ избЪгать всякихъ раздраженій и примћ- 
нять поэтому возможно строгую молочно-вегетаріанскую діэту съ 
обиліемъ фруктовъ и овощей для улучшевія состава крови, успокоенія 
и питанія больныхъ нервовъ. Укоренћлымъ мясофдамъ слЪдуеть хотя 
бы соблюдать католическій постъ (со включеніемъ молока и масла) 
поперемЪнно съ легкой мясной дэтой (8 раза въ недълю), избЪгая 
пряныхъ, острыхь и соленыхъ приправъ и спиртныхъ напитковъ. 
Клизмы и діэта должны способствовать ежедневному стулу, а обиль- 
ное пользованіе свЪжимъ воздухомъ, особенно во время сна, частыя 
воздушныя ванны, прогулки и гимнастическія упражненія, хожденіе 
босикомъ и непродолжительныя солнечныя ванны дополнять цћлеб- 
ный эффектъ водолЪченія, состоящаго въ сльдующихъ пріемахъ: по 
утрамъ обмываніе тфла 22—180, безъ раздраженія кожи треніемъ, или 
окачиван1е однимъ ведромъ воды въ 97—960 съ ежедневнымъ .мед- 
леннымъ пониженіемъ температуры воды, смотря по чувствительности 
тфла, до 20.0, даже 18.0, не осушаясь, лечь въ постель до согрЪванія 
или быстро одъться и двигаться, въ холодное время года необходимо 
предварительно слегка осушиться. Вечеромъ 2—3 раза. въ недЪлю 
сидячая ванна 27—240 10—15 мин. съ обмыванемъ живота 18—16, 
1 разъ полуваняа (28—26)°-|- 10 мин., безъь вытиранія тфла, впоелЪд- 
ствіи съ быстрымъ пониженіемъ температуры воды на 2—8° передъ 
выходомъ изъ ванны; остальные дни передъ сномъ вытираніе ногъ 
18—14° или хожденіе въ вод 16—14° 2—8 мин. При улучшеніи 
можно окачиван!е замћнить простынной ванной 24—20° 1 мин., а 
хожденіе въ водъ-—колћнной или бедренной струями 16° 3/4—11/а 
ведра, а полуванну чередовать съ паровой ванной съ послЪдующимъ 
дождикомъ 24—20° 1 ведро. ЛЪтомъ, при температурЪ воды не ниже 
16.0, кратковременное рЪчное купанье или согрћтыя солнцемъ ванны 
24—20° 2—8 мин. 


›„Настойчивость побфдила. Въ август 1892 г. прибыль ко мн изъ близкой 
деревни бывшій сөльскій хозяинъ 9. съ совершенно разстроенными нөр- 
вами. Началась его болфзнь послЪ паденія съ лестницы, которому предшество- 
валь продолжительный, изнурительный физическій трудъ. Тоска и грусть, съ 
одной стороны, лЪкарственное и знахарское пользован1е, особенно Бауншейд- 
тизмъ *), съ другой стороны, усилили страданіе настолько, что больной, отчаяв- 
шись въ выздоровленіи, долженъ былъ оставить сельское хозяйство. Онъ сосб- 
щилъ мн%, что уже 2 года назадъ хотфлъ обратиться ко мн, но его родственники 
настойчиво отсовЪтовывали отъ этого. Наконецъ, онъ собрался съ силами и отпра- 
вился прошлое лЪто въ одну Тюрингскую водолЪчебницу (Каібаѕвег-АпебаЦ), ко- 
торую ему рекомендовалъ его домашній врачъ. Болъзнь тамъ ухудшилась, вро: 
ятно, отъ холодныхъ ваннъ, послЪ которыхъ онъ каждый разъ чувствовалъ себя 
плохо. У меня онъ получалъ, приблизительно черезъ день, солнечную ванну съ 
полуванной, въ остальные дни простую полуванну. Ежедневно производился 
общій массажъ тЪла. Діэта, состояла въ легко переваримой; преимущественно веге- 
таріанской пищ%. Однако больной не выдержалъ здесь болће двухъ нед%ль. Не- 
смотря на отнюдь незавидное его состояніе страхъ смерти взялъ перевЪсъ: въ то 


*) ЛЪчебный способъ, стремяпийся посредствомъ накалыванія т$ла пучкомъ 
иголокъ и втиранія въ эти мфста раздражающихъ веществъ (кротоннаго масла), 
вызвать отвлеченіе крови отъ внутреннихъ органовъ и выдЪленіе плохихъ соковъ 
на кожу. В. К. 
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время, какъ извЪфетно, свирфиствовала въ Гамбург холера, и нашему больному 
причудилось, что послЪдняя могла бы оттуда дойти до насъ и причинить ему 
смерть вдали отъ его семейства. Ни къ чему не привели мои увфрен1я, что мЪето 
его жительства гораздо ближе къ Гамбургу, нежели Мансфельдъ, и что именно 
естественный способъ лЪченія представляеть самую лучшую предохранительную 
мру отъ холеры. И такъ, я его отпустилъ, давъ ему соотвЪтетвенныя наставленія, ко- 
торыя состояли въ вышесказанной діэтЬ и прохладныхъ общихъ обмываніяхъ въ 
сочетаніи съ кругобрюшными и икорными компрессами, а также обильное поль- 
зован1е солнечнымъ свЪтомъ. Зимою больной имфль инфлуэнцу, которая, въ 
виду ослабленной нервной системы, тоже пользовалась осторожно обмываніями, 
шейными, кругобрюшными и икорными компрессами, паровыми бутылками къ но- 
гамъ и паровыми компрессами на грудь. 

ЛЪтомъ 1893 г. больной опять пріћхалъ и на этоть разъ выдержалъ 4 не- 
дЬли. Къ массажу, полуваннамъ и солнечнымъ ваннамъ прошлаго года, присоеди- 
нились воздушныя ванны и хожден!е босикомъ. Значительно поправившись, боль- 
ной оставилъ заведеніе. 

ЗатЬмъ онъ продолжалъ лёченіе на дому, только съ тою разницею, что 
теперь въ лБчебный планъ были включены домашнія. солнечныя и воздушныя 
ванны. Въ сл$дующую зиму онъ опять перенесъ инфлуэнцу, которая пользовалась 
сходно съ прошлогодней, Послъ каждаго такого заболЪванйя ему становилось все 
лучше, чЪмъ до этого, въ доказательство, что эти критическіе припадки служили 
лишь проявленіемъ естественной лЪчебной силы. 

Сходный кризисъ перенесъ больной у меня и въ слъдующую весну, когда 
онъ третій разъ посћтилъ мое заведеніе. Несмотря на одинаковое съ предыду- 
щимъ лЪфчен1е, дћйствіе его на этотъ разъ было противоположное: нервныя боли 
значительно усилились. Посл четырехнед®льнаго курса больной уЪхалъ, разо- 
чарованный мнимымъ неуспЪхомъ. 

По моему настоятельному совћту онъ остался однако върнымъ нашему 
флагу; отдохнувъ нћЪкоторое время отъ лћЪченія, онъ почувствовалъ явственное 
улучшеніе своего нөрвнаго страданія. Въ дальнёйшемъ примънялись, главнымъ 
образомъ, воздушныя ванны, которыя дъйствовали весьма благотворно. Уже въ 
слфдующую осень онъ могъ дћләть такія прогулки, о которыхъ не мечталъ со 
времени своего .заболћванія. 

Усердно. прим$нялъ нашъ больной свое естественное л%ъченіе и на даль и 
воть уже 5 лЬтъ, какъ онъ самъ управляетъ своимъ, отданнымъ прежде въ аренду 
сельскимъ хозяйствомъ, которое онъ за послЬдніе 3 года значительно расширилъ. 
Т. к. его сынъ около двухъ лЪтъ отбываеть воинскую повинность, а простой ра- 
ботникъ нашему прежнему больному показывается недостаточно энергичнымъ, то 
можно было прошлую осень наблюдать, какъ онъ самъ производилъ тяжелую 
работу, ходя въ бурю и въ дождь за плугомъ, къ величайшему изумленію већхъ 
тЬхъ, которые не такъ давно еще предсказывали этому тогда слабосильному чело- 
въку преждевременную Е Физіатръ Сазау Уоісё—Манефельдъ. Тюль 1901 
года. (№6. & УЩ. 1901 № 9). 


М. В. изъ Н., 25. лётъ, замужняя заболЪла 3 года назадъ. ПослЪ первыхъ 
родовъ у нея началась постепенно развиваться тяжелой формы неврастенія, 
ухудшившаяся особенно посл№ того, какъ ея родственница сошла съ ума. Ее тер- 
зали постоянные приливы крови къ голов%, головныя боли и наплывъ различных 
мыслей, становящихся навязчивыми; напр., возьметъ она стаканъ воды въ руку, 
тотчасъ какая-то невздомая сила ей настойчиво нашептываетъ „брось, разбей, раз- 
руши его!“; возьметь она своего ребенка на руки, у нея моментально возрождается 
мысль съ неудержимымъ желаніемъ убить, задушить, растерзать его. Всякая 
пустячная мысль сотни разъ повторяется въ ея умЪ, оканчиваясь тЬмъ же стрем- 
лөніемъ уничтоженія или разруженія, требующимъ большой энөргіи, чтобы про- 
тивостоять этому навязчивому требованію разбушевавшихся нервовъ, которые 
сдълали ее раздражательной, злой и склонной къ плачу. Временами являлись 
боли въ позвоночникъ и дрожаніе рукъ. Вообще трудно описать изобище мЪняю- 
щихся, какъ въ калейдоскоп%, болъзненныхъ симптомовъ и душевныхъ состояній. 
ИзвЪстный акушеръ, проф. Р., совћтовалъ возобновить половую жизнь, которую 
она избЪгала, общая отъ беременности и родовъ улучшеніе состоянія, но увы! 
беременность стала для ней злой мачихой, ибо къ убійственному настроенію духа 
присоединились тошноты и рядъ другихъ недомоганій, а послЪ родовъ все оста- 
лось по прежему съ добавленіемъ заботъ о новорожденномъ и безсонныхъ ночей. 
Л%чилась она очень много, принимала іодъ, бромъ, мышьякъ, камфору, морскія 
ванны и даже прошла курсъ гидропатическаго лъченія въ Одесе —и все напрасно: 
ни малЬйшаго облөгченія. 
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По совЪту Д-ра Н. больная посл% всего этого, 21. октября 1899 г., обрати- 
лась ко мнЪ для проведенія физіатрическаго лъченія, ПослЪ тщательнаго осмотра, 
не давшаго какихъ-либо особенно выраженныхь точекъ опоры для спеціально 
метнаго лЪченія, я назначилъ: утромъ окачиваніе изъ ведра 260, понижая темпе- 
ратуру но 1/20 въ день до 20.0 и, не осушаясь, лечь на первыхъ порахъ въ постель, 
въ дальн8Йшемъ-же, одъвшись, дћлать маціонъ. Днемъ сидячая ванна 217—250 
8 мин., вечеромъ 1 разъ въ недфлю легкая баня съ прохладнымъ дождикомъ и 
по 2 р. въ недълю: 1) хожденіе въ водЪ 160 2—3 мин., 2) кругобрюшный 20.0 ком- 
прессъ съ клеенкой на животЪ на 1/2 ночи, 3) узкій компрессъ на позвоночникъ 
200 20 мин. Въ дни компрессовъ-—вытиранйе ногъ 16—140 передъ сномъ. Діэта 
молочно-растительная. 

Съ малыми отступленіями лЪченіе велось такимъ образомъ до декабря. „За 
этотъ періодъ“, пишетъ больная, „плохія мысли стали немного рЪже, но еще до- 
вольно продолжительны и тогда очень сильно захватываютъ меня. Въ то время 
мн кажется, что я не въ силахъ буду удержаться и совершу какую-нибудь глу- 
пость. Если иногда случается слышать что-либо, касающееся психическаго раз- 
стройства или что-нибудь печальное, мнЪ все кажется, что такія явленія и у меня 
бывають и что со мною произойдетъ то-же. Сколько я ни стараюсь разсћяться, 
мн слишкомъ трудно успокоить себя. При получения какой-либо мнЪ неизвЪет- 
ной новости, нервный, якобы электрическій токъ пробЪгаеть мнЪ по спин%. Ни- 
когда не бываетъ, чтобы мрачныя мысли хотя бы на одинъ день оставили меня“. 
Въ другомъ письм% значится: „Мой мозгъ не перестаетъ работать, несмотря на все 
мое старанйе воспротивиться этому. Три дня тому назадъ я прочла вслухъ одну 
небольшую статью, и прочла ее съ чувствомъ, при чемъ мн% показалось, что вотъ- 
воть я перестану владъть языкомъ. Сердце какъ бы замирало и духъ захваты- 
валъ, а я какъ-то спотыкалась, не выговаривая чисто словё: я ужасно пугаюсь, 
ибо два брата моихъ были разбиты параличемъ. И вообще бываетъ по временамъ, 
что я чувствую, какъ мой языкъ слабћЪетъ: Такъ же часто я хожу какъ бы сонная, 
какъ бы разбита, бөзъ малъйшей частицы силъ. Можетъ я неизл$чима; можетъ и 
мн№ ничто не поможеть и я также буду несчастна, какъ мои братья?“ 

Въ такія минуты приходилось употреблять вс силы краснорћчія и убъж- 
денія, чтобы поднять ослабфвающую энергію, дать больной новую надежду, обод- 
рить ее. 

Новое назначеніе состояло въ слћдующемъ: утромъ 2 раза въ недёлю пеле- 
наніе 22—.200 11/4—11/> ч. съ окачиваніемъ 22—200, остальные дни окачиваніе 200, 
Днемъ хожденіе въ водЪ до половины голени 150 3—4 мин.; вечеромъ 4 р. сидя- 
чая ванна 25—240 6 мин. и 2 р. окачиваніе и не вытираясь, лечь спать. Одинъ 
день въ недЪлю полный отдыхъ. 

До февраля бывали уже цђлыя недћли отличнаго настроенія и лишь, когда 
„чаша переполнялась“, оно замЪнялось отчаянной нервностью. Л%чен1е измЪни- 
лось такимъ образомъ, что взамћнъ двухъ сидячихъ ваннъ дћлались обмыванія 
головы 300 5 м. съ ополаскиваніемъ ея 22.0 водою и обвязываніемъ фланелью, а 
посл сидячихъ ваннъ производился дождикъ на животъ 200 1/4 ведра. Баня 
каждыя 2 недЪли. При такомъ режим до апрзля м%сяца „было такъ хорошо, 
что я возносила молитвы къ небу“, затЪмъ „однажды вечеромъ“, пишеть она „я 
чуть не безумствовала, готова была натворить, Богъ знаетъ, что. А при одной 
мысли, что я могу что-либо сдфлаль дурное,—а при такомъ состояніи мн% кажется, 
что я на это способна, —я готова наложить на себя руки. Когда мнЪ плохо и я 
хочу разсЪяться чтеніемъ, то во время его находятъь на меня такія тяжелыя 
мысли, я такъ все принимаю къ себЪ, что готова книгу или газету скомкать и 
швырнуть на полъ. Словомъ, когда состояніе мое ухудшается, то страданія мои 
не поддаются описанйю“. Новое предписаніе гласило: утромъ 4 раза въ недЪлю 
окачиваніе 20—180 и 2 р. верхняя струя той же температуры 3/4 ведра съ ополас- 
киваніемъ головы. Вечеромъ поперемЪнно, одинъ день сидячая ванна 24—230 5 м. 
съ дождикомъ на животъ 20—180, другой день хожденіе въ вод до 1/2 голени 150 
3—4 мин., но передъ выходомъ изъ воды стать на 5 сек. на колђни. Баня по 
прежнему. 

Въ первыхь числахъ іюня она забеременЪла и сообщила, что несмотря на 
это, она чувствуетъ себя такъ хорошо, что ей кажется, что она совсЪмъ здорова. 

Съ тБхъ поръ пошли въ ходъ солнечныя ванны, 4—5 разъ въ недфлю, а 
взамфнъ ихъ при пасмурной погодЂъ, 2 р. въ нед%лю паровое пеленаніе. Въ ав- 
густЬ она принимала по моему назначенію ежедневно согрћтую солнцемъ полу- 
ванну 25—230 3 мин. и до 188 1 мин.; 2 раза, до этого, солнечная ванна; вечеромъ 
3 р. въ недвлю сидячая ванна 230 5 м., ежедневно хожденіе въ вод. 

При такомъ пользованіи нервное состояніе, несмотря на беременность, было 
почти нормальное. „Головныхъ болей нъЪтъ“, пишеть она, „но иногда бываетъ, 
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что я какъ бы сплю и не сплю, а въ какомъ-то забытьи, и тогда я чувствую, что 
бормочу про себя что-то, какъ бы читаю газету, сообщаю какля-то извЪстія или 
разсуждаю и спорю съ къмъ-то“. 

Въ началЪ осени вс пр1емы н%еколько измћнились: утромъ простынная 
ванна 22—200 1 м. ЕженедЪльно вечеромъ теплая ванна 220+- 12—15 м., а поле- 
жавши нЪеколько минуть въ сухомъ пеленаніи, обмываніе тЪла въ 25.0 ваннЪ 
2 мин.; 2 сидячія ванны 230 3 м., остальные дни глубокое хожденіе въ вод 150 
2—3 мин. 

Чувствуя себя въ общемъ отлично, больная 16. марта 1901 г. родила вполн№ 
благополучно и здоровье окончательно поправилось. 

Изъ этого сложнаго случая явствуетъ, какъ больные нервы могуть изм%- 
нить весь душевный строй человЪка и какъ естественное лЪчен1е въ конц кон- 
цовъ ведеть къ благопріятному результату, возвращая жизнерадостное состояніе 
истерзанной душЪ неврастеника. Физ. В. К, 


Я съ умысломъ привелъ для примъра эти два тяжелые случаи 
неврастеніи, чтобы показать на нихъ дЪйств!е естественнаго лЪчен!я и 
необходимость въ столь глубокихъ пораженіяхъ нервной и душевно- 
нервной системы настойчиваго, систематическаго пользованія, тЪмъ 
болЪе, что мы получаемъ чаще всего больныхъ изъ послЪъднихъ рукъ въ 
самомъ запущенномъ вид, гдЪ болЪзнь укоренилась временемъ и 
несоотв® тетвующимъ лЪченемъ. БолЪе легкія, такъ сказать обыденные 
случаи неврастеніи, излъчиваются быстро. 

См. также исторіи болЪзни при ст. Душевныя болъзни, Истерія, 
Одышка (2. исторія), Онанизмъ, Ревматизмъ суставный. 


Новообразованія или наросты суть различнаго рода опухоли, 
составляющія либо дальнЪйшій усиленный ростъ основной ткани, 
либо перерожденіе ея; ови раздЪляются на доброкачественныя, 
которыя развиваются очень медленно и не имћютъ непосредственной 
опасности для жизни больного, и на злокачественныя, отлича- 
ющіяся быстрымъ ростомъ, переносами ядовитыхъ веществъ на бли- 
жайпия железы и въ общее кровообращеніе, служащими поводомъ къ 
самоотравленію организма. 

Къ первымъ причисляются бородавки, кондиломы, полипы, кисты 
или мъшетчатыя опухоли, жировыя, мышечныя, хрящевыя, нервныя, 
сосудистыя и железистыя опухоли. 

Ко вторымъ— преимущественно саркома и ракъ. 

Во избБжаніе повтореній мы здћеь укажемъ на причины такихъ 
аномалій строя человћческаго тћла. Равличнаго рода вродженное или 
благопріобрћътенное худосочіе играетъ, конечно, выдающуюся роль въ 
происхожденіи новообразованій, подготовляя необходимый для нихъ 
строительный матеріалъ, но это отнюдь не единственная причина. 
Необходимы еще мъстныя или центральныя для этого побудительныя 
причины, къ которымъ принадлежатъ, съ одной стороны, продолжитель- 
ныя раздраженія какого-либо участка тЪла (прижатіемъ, треніемъ, 
прижиганіями и т. п.) съ измъненіемъ нормальныхъ питанія и условій 
жизни въ данном мъст, съ другой стороны —заболфванія мЪстныхъ 
трофическихъ, т. е. завфдывающихь питан1емъ, нервовъ и ихъ цен- 
тровъ. 

Разъ, велЪдетв!е напр. закупорки какого-либо сосудика, образо- 
валась гдВ-либо непроходимость, застой крови и нарушен1е питанія, 
каковыя явленія поддерживають мЪстное раздраженіе, способствующее 
дальнћйшему приливу сюда подлежащихъ выдЪленшю постороннихъ 
веществъ, то исходъ такого ненормальнаго положенія можетъ быть, 
при невозможности простого разсасыванія, двоякій: въ одномъ случаЪ 
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получится активное воспаленіе съ переходомъ накопившихся застойныхъ 
веществъ въ нагноене и распадъ (нарывъ или гнойникъ), въ 
другомъ случаЪ процессъ измЪненнаго питанія въ пораженной части 
повлечеть за собою только видоизмЪнен!е и перерожденіе тканевыхъ 
клЪтокъ, которыя въ силу извъстныхъ свойствъ организма 
порождать дальнъйшія подобныя клЪтки будуть все 
болЪе развиваться въ томъ же направленіи, образуя новую ткань, 
новообразованіе, безъ надобности въ какомъ-либо содћйствіи 
бактерій; Отъ особенностей строенія и жизнедћятельн ости клћтокъ 
новаго типа зависить добро—или злокачественное ихъ свойство. 
Въ первомъ случаЪ получается медленный рость съ замедленнымъ 
обмЪномъ веществъ, во второмъ—быстрый ростъ, быстрое развитие 
клЪтокъ съ гибелью, распадомъ и изъязвленіемъ на высотЪ полной 
ихъ зрћлости, ведущихъ къ ухудшенію общей кровяной массы всасы- 
вающимися гнилостными началами (кахекая, худосочів). Если принять 
во вниманіе, что во время процесса. образованія клЪтокъ .новаго типа, 
извЪстные трофическіе нервы успћваютъ приспособиться, привыкнуть 
къ такой ненормальной работћ, обзавестись спеціальнымъ центром, 
и поэтому даже способствовать ей въ данномъ направленіи, то намъ 
станеть понятнымъ сомнительный успЪхъ хирургическаго удаленія 
такого разращенія ткани: неизм$нившаяся отъ операціи дћятельность 
главарей процесса (трофическихъ нервовъ и центровъ) незамедлить 
вскор обнаружиться возобновленіємъ опухоли прежняго типа, появле- 
ніемъ „рецидива“. 

За веякія новообразованія надо браться заблаговременно, дабы 
не дать привыкнуть организму къ дћятельности въ нежелательномъ 
направленіи. ЛЬченіе вообще должно здЪеь удовлетворять елфдую- 
щимъ покаваніямъ: 1) Улучшеніе состава крови и соковъ. 2) Улуч- 
шеніе общаго нервнаго строя. 3) Отвлеченіе активной крови отъ 
мЬета раздраженія, одновременно съ 4) пассивнымъ расширеніемъ 
русла крови въ самомъ болЪзненномъ проецессЪ съ цћлью улучшенія 
нормальныхъ кровообращенія, питанія и образа жизни въ самой 
опухоли. 

Что все это возможно и что вся эта теорія не представляетъ 
плодъ праздной фантази или лабораторнаго опыта, доказывають 
поразительные результаты практическаго примЪненія въ тЪхъ случаяхь, 
гдф еще есть за что „зацћпиться“ въ емыелЪ возможности еще по- 
вліять на организмъ въ сказанномъ направлени. Но и въ посл дней 
стадіи болЪзни на нашу долю выпадаеть незавидная, но высокая 
задача, облегчать больному страданія, обставить его недолгое земное 
существованіе сносно и подготовить легкую кончину оть общаго 
упадка силъ безъ примћъненія одуряющихъ наркотиковъ. 

См. соотвътствующіе органы и названія новообразованій. 


Новорожденный. ПослЪ перевязки и перер%зки пуповины (ем. 
Роды) первый уходъ за новорожденнымъ,—ередній нормальный вЪсъ 
котораго опредъляется въ 3330 граммъ, а длина въ 50 центиметровъ,— 
состоитъ въ купели 29- (30%) 5—6 мин., для очищенія его при помощи 
нёжнаго масла или яичнаго желтка отъ родовой смазки. ПослВ этого 
тЪло ребенка ополаскиваютъ чистой теплой водою, соблюдая предосторож- 
ность по отношенію къ липу, а особенно глазамъ, для обмыванія кото- 
рыхь необходимо всегда брать отдЪльную чистую воду и гигроскони- 
ческую вату во избЪжаніе опаснаго воспаленія глазъ (см.). ЗатЪмъ 
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ставять ему клизму 28—29°. Когда мать послЪ перваго укр пляющаго 
сна проснулась и отдохнула, можно, если ребенокъ очень безпокоенъ, 
приложить его къ груди; въ противномъ случа лучше всего обождать 
8—10 часовъ и тогда дать грудь, хотя бы даже и не имЪлось молока, 
т. к, не столько важно присутствіе послВдняго, какъ самъ акть со- 
санія, который способетвуетъ послЪродовому сокращенію матки; по- 
этому даже нежелающія почему-либо кормить ребенка, должны въ теченіе 
5—6. недЪль ради собственной пользы не оставлять кормленіе. Самая 
естественная пища для новорожденнаго—это материнское молоко, кото- 
рое по своему. составу и температурЪ точно соотвЪтствуетъ этой цЪли. 
Кормленіе лолжно продолжаться по крайней мЪрЪ 7—8 мЪсяцевъ, пока 
не прорЪжутся первые зубки. Къ необходимости преждевременнаго 
отнятія ребенка отъ груди могуть принудить только слЪдуюная обето: 
ятельства; 1) Уменьшен!е количества молока въ груди пастолько, 
что стралаетъ питаніе дитяти. 2) БолЪзненное состояніе матери, сильное 
малокровіе, упадокъ силъ, предрасположеніе къ серьезнымъ легочнымъ 
заболћваніямъ; наконецъ, наличность болЪзней, какъ эпилепсія, ча- 
хотка, сифилисъ, душевное разстройство и т. д. 3) Новая беремен- 
ность. 4) Появленіе менструацій только въ томъ случаъ служитъ 
показаніемъ для прекращенія кормленія, если мать получаеть желу- 
дочно - кишечныя разстройства, количество молока рЪзко уменьшается 
и вообще актъ кормленія ее сильно изнуряетъ. 

Новорожденный спитъ очень много, т. к. сонъ ему крайне необхо- 
димъ во. время его усиленной растительной жизни. Поэтому слЪъдуетъ 
его кормить каждые 2—3 часа послЪ полнаго просыпанія, а ночью 
по возможности совефмъ не кормить, отнюдь не пріучая ребенка 
постоянно. находиться у груди. Во все время продолжительности 
кормленія мать или кормилица (см.) не должны допускать злоупотре- 
бленій по отношенію къ пищ и питью; ибо всякая острая, пряная 
пища и различныя лЪкаретва, такъ точно душевныя волненія, поносъ 
или запоръ, отражаются весьма, неблагопріятно на здоров1и малютки; 
Сколько грЪшать сознательно мамки и няньки, дающія дътямъ водку 
или содержащій ошй отваръ маковыхъ головокъ „для спокойнаго 
сна“, а сколько сами маменьки, пьющія пиво и спиртные напитки, 
угощая ими также и мамокъ „для увеличенія отдЪленія молока“, не 
соображая, какъ сильно должно отзываться такое опьяненіе на столь 
нъжномъ организм и какъ водянисто должно быть такое увеличен: 
ное количество молока! 

Очень сердобольныя мамаши пугаются всякимъ крикомъ ребенка, 
тогда какъ крикъ, если онъ. не: зависить отъ какихъ-либо болей, 
напр: со стороны кишечника или отъ давленія посторонняго предмета, 
даже весьма полезенъ для него; составляя естественную легочную гим- 
настику, усиливающую кровообращене и питан!е. БолЪзненный-же и 
рЪъзкій крикъ можеть, велЪдетв1е сильнаго распиранія брюшныхъ стЬ- 
нокъ, дать поводъ къ образовано грыжъ (ем.). 

Одежда новорожденнаго состоить изъ бумажной (для малокров- 
ныхъ и слабыхъ дфтей) или холщевой (для здоровыхъ, крЬпкихъ дф- 
тей) рубашечки-распашенки, пеленки и шеретяного одЪяльца; чепчикъ 
не долженъ имЪть позади складокъ, чтобы не производить вдавлива- 
нія въ черепъ. Привычка превращать новорожденныхъ, посредетвомъ 
бинтованія, въ своего рода египетскія муміи, утрудняетъ нормаль- 
ное его движеніе и правильное кровобращеніе и способствуетъ 
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прЪн!ю, *) а вызываніе „гипнотическаго“ сна посредетвомъ монотоннаго 
припфва, колыханія или качанія ребенка, не только отзывается весьма 
вредно на его нервахъ, но и на нервахъ матери, которой оно причи- 
няеть не мало безсонныхъ ночей. Ребенокъ, непріученный къ такому 
баловству, спитъ тихо и спокойно въ простой кроваткЪ безъ веякихъ 
искусственныхь пріемовъ. При ношеніи ребенка на рукахъ въ сидя- 
чемъ его положеніи, надо слФдить, чтобы, во избъжаніе искривленія 
позвоночника, не держать его все на одной сторонЪ, а мЪнять руки. 

Очень важенъ уходъ за пуповинкой, которая обыковенно на 3— 
5. день отпадаетъ: до этого нужно ее обвернуть въ чистую холстинку, 
мъняя таковую ежедневно и, во избЪжаюи случайнаго повреждения, 
обвязать легкимъ марлевымъ, обходящимъ вокругъ живота бинтомъ; 
въ случаЪ воспалительныхъ явленій въ области пупка требуется на- 
ложенія согрЪвательныхь компрессовъ на него (20%) и промыванія теп- 
лой водою съ помощью гигроскопической ваты. 

При невозможности кормленія ребенка грудью приходится обра- 
титься къ искусственному питанію. Для этой цћли лучше всего стек- 
ляныя бутылочки съ насаженной сверху резиновой соской; всякіе иные 
сложные приборы съ резиновыми трубочками и т. д., непригодны, т. 
к. содержаніе ихъ въ надлежащей чистотЪ чрезвычайно затрудни- 
тельно, между т$мъ какъ послфднее служить главнымъ условіемъ 
для здоровья ребенка. ВеЪ отдфльныя части соски необходимо послђъ 
употребленія тщательно вымывать горячей водою, а пищу подогрЪ- 
вать до 29—80.0, при чемъ всявыя разбавленія производить передъ 
кормленіемъ. Для поддержки въ молокЪ сказанной температуры им%- 
ются въ продаж отличные аппараты, именуемые „термофорами“. 

Пъльное молоко, содержащее избытокъ свертывающагося въ плот- 
ныя массы казеина, плохо переваривается, а разбавленное, при налич- 
ности большого количества воды, дЪйствующей лишь мочегонно, утра- 
чиваеть свои питательныя свойства и заставляеть ребенка прямо 
голодать. ПослЪднее время начали усиленно поговаривать о болЪе есте- 
ственномъ питаніи младенцевъ сырымъ, снятымъ молокомъ, что бо- 
лЪе близко къ нашимъ понятіямъ о діэтетик%, т. к. и материнское мо- 
локо некипяченое и поэтому гораздо лучше усваивается; къ тому-же 
теорія заразительности посредствомъ пищевыхь, а особенно молоч- 
ныхъ продуктовъ, въ данное время, какъ и слЗдовало ожидать съ на- 
шей точки зрЪнія, сильно пошатнулась и вскорћ совсфмъ провалится. 
(См. Молоко). Исключительное питаніе новорожденныхъ стерилизован- 
нымъ т. е. перекипяченнымъ безъ доступа воздуха, молокомъ, а также 
различными „дътескими сухарями и мукою“, породило дополнитель- 
ное къ различнымъ катаррамъ и худосочіямъ заболћЪваніе, подъ на- 
званіемъ Берловой болЪзни, представляющей достойную смЪеь 
рахита съ цынгой. 

Для устраненія этихъ недостатковъ совћтуемъ замћнить воду 
слабымъ т. е. жидкимъ отваромъ овсяной крупы или же прибавле- 
н1емъ къ разбавленному водою молоку извЪстное количество расти- 
тельнаго молока (Д-ра Ламана), состоящаго изъ миндальнаго и ор№- 
ховаго молока, сахарнаго сиропа и отвара овощей (см. Питательныя 
соли Д-ра Ламана въ ст. Діэта вегетар1анская) въ пропорціи, указан- 
ной въ приложенной къ каждой баночкЪ брошюркф. 


*) Лучшее средство—частое обмываніе даннаго мъста горячей водою и, 
посл осушки, опудриваніе тальковой присыпкой. 
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Разбавленіе цфльнаго молока производится согласно слЪдующей 
табличкЪ: 


На 1-мъ мЪеяц: 1 часть молока на 3 части воды или овсянаго отвара 
? 2 ? 1 7 7 э 2 р У > 7 э 

» 8 ? 2 э? 7 7 8 Е ” 7 ? 7 

? 4 ? 1 7? ” 7 1 7 ” 7 » 

2 5 Уэ 4 ? » ? 8 ” ” ? ” 7 

7 6 ? 2 э ” ? 1 7 ? ” ? ? 

э 7 7 8 ” 7 ” 1 » 7 ? ” э? 

„ 8 мъеяцЪ можно давать пзльное молоко. 


Начиная съ 4. мВсяца слЗдуетъ дополнять сказанное питаніе, въ 
видЪ десерта, сокомъ изъ сладкихъ апельсинъ или винограда, а съ 
6. мћеяца давать сосать растертые и помЪщенные въ тонкой кисейкЪ 
сырые сливы, абрикосы, персики, груши, яблоки, винныя и др. ягоды, 
наконецъ, съ 7—8. мЪсяца начать прикармливать манной и рисовой 
кашками, растертою фасолью, чечевицею, шпинатомъ, морковью. Мяс- 
ная пища и отвары изъ мяса отравляютъ своими ядами (см. Живот- 
ная діэта, Питанье) ребенка, дћлая его худосочнымъ, нервнымъ, раз- 
дражительнымъ. Вообще кормленіе твердой пищей не должно начи- 
нать раньше проръзыванія коренныхъ зубовъ. 

Какимъ бы дикимъ не показалось на первый взглядъ все вы- 
шесказанное относительно физіатрическаго питанія новорожденнаго, 
однако оно даеть самые прекрасные результаты, подтвержденные 
многочисленнымъ опытомъ. Въ народЪф всосались столь странныя по- 
нятія о діэтетикЪ, что онъ считаетъ любое противное, ядовитое лЪкар- 
ство гораздо болће полезнымъ, нежели какой-либо вкусный и пита- 
тельный фруктовый сокъ; сказанное выше пользован1е овощами, фрук- 
тами и ягодами тЪмъ болЪе удобно, что позволяетъ регулировать пи- 
щевареніе, напр. при запорв можно давать болЪе яблокъ, винныхъ 
ягодъ, сливъ (или иногда чайную ложечку сырой фильтрованной 
воды), при поносъ—болће грушевого, черничнаго, черносмородиннаго 
сока и слизистыхъ, крахмалистыхъ отваровъ, которые предетавляють 
одновременно дЪйствительное лФкарство и чудное питательное ве- 
щество. 

При такомъ пользованіи тяжелое проръзываніе зубовъ, англій- 
ская болъзнь и т. п. заболъванія, исходящія изъ недостатка питатель- 
ныхъ солей въ организм%, не будуть имЪть мЪето, и ребенокъ пріоб- 
рътетъ хорошій составъ крови и соковъ, а вмфстЪ съ нимъ здоровье 
и мускульную силу. Для мнимаго развитія мышць родители часто 
прибЪгаютъ къ непростительной уловкЪ: заставляютъ слабосильнаго 
ребенка ходить въ разнаго рода подвижныхъ стульчикахъ, ходуль- 
кахъ и т. п. орудіяхъ пытки. Разъ у ребенка слабыя мышцы, то въ 
такихъ машинахъ отъ тяжести тфла скорће погнутся кости, чЪмъ 
окрфпнуть мышцы, на силу которыхъ можно воздЪйствовать, съ 4—5. 
мћеяца, легкими пассивными гимнастическими упражненіями и укрћ- 
пляющимъ купаніемъ съ послЬдующимъ вытираніемъ тЪла т. е. лег- 
кимъ массажемъ его. Купають ребенка сперва ежедневно, а затЬмъ 
постепенно, начиная съ 6. мћесяцевъ 2—3 раза въ ведфлю, въ 29.9 
ванн въ тфчене 6—7. мин., сполоснувъ его подъ конецъ кувшиномъ 
воды на:10 ниже, а съ 6. мћсяца на 20 ниже; если-же такой возрастъ 
ребенка совпадаеть съ лЪтнимъ временемъ, то измЪняютъ типъ ку- 
панья, понижая температуру купели по 1° въ недфлю, чтобы посте- 
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пенно дойти до 26—25. 2—8 мин., при чемъ хилыя дфти требують 
остановки на болће теплой, крћпкія же на болће низкой температур. 
На вопросъ, какъ долго надо купать новорожденнаго, хорошо отвћ- 
тилъ Зондерэггеръ: „Купать ребенка надо не только въ теченіе пер- 
выхъ недфль, но такъ долго, пока онъ не достигнеть—60. лЪтъ“. 

Окна спальни не слЪдуетъ завфшивать, но необходимо избЪгать 
вреднаго воздЪйствя на глаза ръзкаго прямого или отраженнаго свЪта. 
Если ребенка 2—3 раза въ недълю подвергнуть въ теченіе ! :—1/2 часа 
всестороннему дЪйств!шю солнечнаго свЪта, поворачивая его каждыя 
9—8 мин., то кожа и мускулы его стануть крфиче и вмфстЪ съ тъмъ 
мы получимъ чудное воздЪйств!е на улучшеніе состава крови. ПослЪ 
такой солнечной ванны слЬдуетъ быстро. выкупать ребенка въ 26—240 
вод. 

Спальня малютки ‘должна быть всегда хорошо вентилирована; 
выносить же ребенка на воздухъ можно лЪтомъ 10—14 дней поелЪ 
рожденія, а въ холодное время года не раньше 6—8. недЪль отъ-роду, 
сперва на 10—15 мин., затЬмъ и дольше, смотря по состоянію погоды. 

Отлученіе ребенка отъ груди должно производить исподволь, 
начиная отъ перваго проръзыванія зубовъ постепеннымъ прикармли- 
ваніемъ, какъ вышесказано. При окончательной отлучкЪ надо у ма- 
тери покрыть груди сухою ватою, забинтовать марлевымъ бинтомъ, 
массировать ежедневно осторожнымъ поглаживаніемъ по направлено 
отъ соска до окружности, уменьшить воспринятіе жидкостей, обмывать 
часто ноги 16—15.‘ водою и принимать 2—3 раза въ недфлю полу- 
ванну 29% 10 мин., велЪдъ общій дождикъ или полуванна для ниж- 
ней части тЬла 26—28° 1/2—8/4 м. 

Относительно заболЪванй новорожденнаго, кромЪ указаннаго въ 
текстЪ, см. Асфиксія, Афты, Желтуха, Молочница, Эклампая и др. 


Ноги. Отекъ ногъ т. е: ‘увеличенный объемъ ихъ съ медленно 
сглаживающимися слъдами отъ ботинковъ, подвязокъ или прижатаго 
къ нимъ пальца, начинается всегда отъ мЪсть у ладыжекъ (косточекъ) 
и распространяется отсюда. все выше. Явленіе это доказываетъ осла- 
бленіе сосудистой системы и. вялое, застойное кровообращеніе, наблю- 
дается поэтому при общемъ ослабленіи, малокровіи, различнаго рода 
худосочіи, болфзняхъ сердца, легкихъ, печени, почекъ. См. таковыя, а 
также ст. Водянка. 


Ноги потныя. Есть люди, у которыхь лЪтомъ и зимою: ноги до 
того потфють, что издаваемый противный запахъ.дђлаетъ ихъ несно- 
сными ‘для окружающихъ, а т. к. вЪчно потныя ноги отъ испаренія 
влаги становятся одновременно и холодными, то велЬдствіе сжатія 
сосудовъ измЪняютея и условія питанія въ нихъ, кромЪ того „недо- 
статочное пропитываніе нижнихъ конечностей кровью и замедленіе 
кровообращенія въ ногахъ, этой по объему весьма значительной части 
тфла, имЪютъ своимъ послЪдствіемъ нарушенный иг ненормальный 
обмфнъ здЪеь веществъ, т. к. испареніе газообразныхъ продуктовъ 
разложения черезъ холодную кожу конечностей затруднено и поэтому 
происходить накопленіе этихъ нуждающихся въ выдЪлен!и веществъ. 
Издающій потными:ногами:запахъ ‘доказываетъ, что велћдствіе недо- 
‘статочнаго притока кислорода образуются ненормальные продукты об- 
мъна веществъ, которые повидимому парализують сосудистые нервы, 
такъ: что ножной поть надо считать паралитическимъ. Въ стрем- 
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лени къ выдфленію изъ организма такихъ накопившихся продуктовъ, 
насыщенная ими кровь доставить ихъ прежде всего къ удобопрохо- 
димымъ сосудистымъ участкамъ. Куда-же преимущественно устремится 
кровь при затрудненномъ ея обращеніи въ конечностяхъ? Туда, тдЪ 
происходить возбужденіе сосудистыхъ окончаній. Такими местами 
служатъ голова, слизистыя оболочки зћва и воздухоносныхъ ‘путей, 
т. к. для нихъ воздушная струя и холодъ испаренія представляють 
интенсивное раздраженіе. Видимъ же мы въ бурокрасной загорћлой 
окраскъ лица, р$зко переходящей у шеи, гдЪ прилегаетъ воротникъ, 
въ бЪлый цвћътъ покрытаго одеждой туловища, насколько раздраженіе 
воздухомъ въ состояніи вліять на усиленіе кровообращенія даже въ 
болЪе грубыхъ покровахъ. 

Поэтому посл острой простуды ногъ, посл замоченія ихъ, послЪ 
распространеннаго остуженія кожи, если таковыя состоянія нескоро 
уравновЪсятся реакціею, такъ часто проиеходять насморкъ, бронхіаль- 
ный катарръ или воспаленіе легкихъ, ибо кровь, оттћсненная изъ 
нижнихъ конечностей или изъ кожи, усиленно приливаеть къ сли- 
зистымъ ‘оболочкамъ воздухоносныхъ путей, ‘привлекаеть съ собою 
продукты разложенія (лейкомаины), которые должны бы были :уда- 
литься черезъ кожу, и производить поередствомъ этихъ „постороннихъ 
веществъ“ химическое раздраженіе, на которое слизистыя енсе от- 
вћчаютъ катарромъ. 

Разъ при хронически холодныхъ ногахъ, которыя періодически 
могутъ становиться еще холоднЪе, доказано хроническое переполненіе 
кровью елизистыхъ оболочекъ. воздухоносныхъ путей, то не требуется 
пространнаго объясненія, что већ сосЪздейя части стоять подъ оди- 
наковымъ условіемъ переполненія и застоя. Слизистыя оболочки глазъ 
и ушей представляютъ то-же катарральное предрасположеніе, а лим- 
фатическле сосуды, по сосћдству со слизистыми оболочками, страдають 
подъ вліяніемъ застоя, воспринимая большое количество ненормаль- 
ныхъ продуктовь разложенія и выпотёвшей кровяной влаги, прово- 
дятъ таковые къ лимфатическимъ железамъ, вызывая и здћсь воспа- 
лительное раздраженіе“. (Физіатръ Д-ръ Ламанъ). 

Громадное вліяніе хроническаго потфя ногъ на произрожденіе 
весьма тяжелыхъ болЪзненныхъ состояній не подлежитъ, такимъ об- 
разомъ, сомнЪнію, но и не менће ясно, что вслЬдствіе сказаннаго, про- 
должительнаго ненормальнаго. кровообращенія, и обмъна веществъ, съ 
одной: стороны,  организмъ` свыкается съ такой аномаліей, съ другой 
стороны, благодаря естественной самосохраняющей силы, хотя часть 
излишка. ядовитыхъ продуктовъ выводится черезъ открытыя поры подъ 
видомъ зловоннаго пота. 

Можно себф представить, насколько долженъ усилиться общій 
вредъ отъ внезапной задержки такого. привычнаго отдЪлен1я, посред- 
ствомъ различныхъ химическихъ препаратовъ, въ родЪ гальманина, 
квасцовъ, салициловой кислоты, хромовокислаго калія и т. п. ДЪй- 
ствительно, неоднократно ‘наблюдались тяжелыя заболЪван1я (нере- 
носки, метастазы) какъ слЪдетв1е такого нераціональнаго почина. По- 
степенное пріученіе организма къ правильному и равномЪрному вы- 
дЪленію продуктовъ обмфна веществъ соотвЪтствующими органами и 
одновременное уменьшеніе потћнія ногъ помощью укрЪпленія разелаб- 
ленныхъ нервовъ—вотъ истинный и радикальный путь къ устраненію 
хроническаго потЪн1я ногь и связанныхъ съ нимъ разстройствъ. Изъ 
частыхъ причинъ потћЬнія ногъ мы .укажемъ. на ношеніе шеретяныхь 
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чулковъ, на онанизмъ и различныя простудныя и нервныя забо- 
лЪватя. 

Совътуемъ: лЪтомъ, хожденіе босикомъ, по водЪ, по росЪ, нож- 
ныя солнечныя ванны \/ часа съ обливаніемъ ногъ струею 18—14° 
3/4—1 ведра, 2 раза въ недћлю общая солнечная ванна %/4—1 часа съ 
послфдующей ванной 25—220 2—8 мин. или рЬчнымъ купаньемъ (18°) 
мин. 5—6. КромЪ того, ежедневно въ свЪтлые дни ванна 24—209 
2—8 мин. съ окачиваніемъ водою на 20 ниже. 

Для холоднаго времени года: еженедЪльно баня или паровая 
ванна съ общимъ дождевымъ душемъ (верхъ 24—229, ноги 18—16°) 
или ванной 26—24° 2 м. и окачиваніемъ изъ ведра на 2—3° ниже. 
2 раза кругобрюшный компрессъ 20—18° на ночь, 3 р. ножная ванна 
32—340 3 мин. съ послздующимъ обливаніемъ стопъ дождикомъ 
20—16° 1/4 ведра. По утрамъ частичное вытираніе тБла 18—14°. КромЪ 
того, слЪдуеть часто мЪнять чулки и носить между чулками и обна- 
женной подошвой бълую пропускную бумагу. См. Простуда. 


Ноги холодныя. Физіатрика всегда обращаеть особенное внима- 
ніе на естественную теплоту ногъ, ибо послзднее позволяеть намь 
правильно судить о нормальномъ распредъленіи крови въ организм 
и отсутствйи застоевъ ея въ другихъ органахъ. Вредъ холодныхь ногъ 
усугубляется еще тЪмъ, что теплая кровь, ветупивъ въ ноги, здЪеь, 
якобы въ холодильникЪ, охлаждается и такимъ образомъ вызываетъ 
разрушеніе красныхъ кровяныхь шариковъ и уменьшеніе теплоты 
крови въ организмЪ т. е. способствуетъ увеличенію малокровія. Т. к. 
холодныя ноги служатъ частой причиной и осложняющимъ симпто- 
момъ множества болЪзненныхь состояній, особенно катарровъ носа, 
уха, зћва, глазъ, вялости кишекъ, геморроя, болЪзней печени, непра- 
вильности въ мЪсячныхъ очищеніяхъ и т. д., то мы еъ дЪтетва прі- 
учаемъ нашихъ приверженцевъ къ хожденію босикомъ, къ частому 
обмыванію ногъ холодной водою, хожденио въ водЪ и т. п. пріемамъ, 
улучшающимъ общее кровообращеніе, укрзпляющимъ болће всего из- 
нЪженныя стопы и предохраняющимъ отъ простуды. 

ЛЪченіе хронически холодныхъ ногъ требуетъ гимнастическихъ 
380 1/% и 


18° 1/4 м. 
8—4 раза, холодныхъ обмываній и обливаній ногъ, изр%дка ножныхъ 
16.° чулочныхь компрессовъ, хожденія босикомъ и въ водћ (16—159, 
2—8 мин.). Однако очень малокровные не должны злоупотреблять этими 
пріемами въ виду отвлекающаго ихъ отъ головы дЪйствя, а чередо- 
вать съ остальными кровообразовательными и укрЪпляющими прі- 
емами. (См. БлЪдная немочь, Малокровіе). 

Въ острыхъ заболЪваніяхъ надо остерегаться рЪзкаго согрЪванія 
ногъ помощью теплыхъ пріемовъ во избъжаніе прироста теплоты 
крови: здВеь умћЪетно слабое согрћваніе ногъ паровыми бутылками 
съ послвдующимъ холоднымъ обмываніемъ, а лучше всего вызывать 
реактивную въ нихъ теплоту посредствомъ частыхъ, очень холодныхъ 
вытираній ногъ. Относительно холода ногъ во время пеленаній см. 
послЪднія. 


упражненій, особенно стопъ, ножныхъ перемЪнныхъ ваннъ 


Ногти вростающіе требуютъ ношенія свободной обуви во избЪ- 
жаніе давленія ея на пальцы. Вокругъ больного пальца класть согр%- 
вательные 16—14.0 компрессы на ночь или принимать ножныя пере- 


383—858 м.) 

Тб ИЕ) 
гомъ не съ выпуклостью впередъ; какъ это обыкновенно дћлаютъ (—), 
а вогнутою дугою, чтобы боковые края ногтя выдавались въ видЪ 
острая (2). При такомъ пользованіи вросшіе концы въ короткое время 
отдЪлятся оть кожи, тЬмъ боле, если способствовать этому под- 
кладкой ватки подъ ноготь, соскабливанемъ—ножикомъ или напиль: 
никомъ—середины ногтя и наложенія восковой или свинцовой пла- 
стинки на него съ цфлью вызвать давленіе на центръ ногтя для уеко- 
ренія поднятія вросшихъ краевъ. 


мЪнныя ванны З раза, а ноготь обрЪзывать полукру- 


Ногтофла. Этимъ названіемъ обозначають различныя воспали- 
тельно-гнойныя заболЪван!я передняго отдћла пальцевъ съ пораже- 
ніемъ: то ногтевого ложа, то клЪтчатки, то сухожилія, то кости и су- 
става. БолЪзнь происходитъ отъ порЪза, укола или другого рода раз- 
драженія пальцевъ и поэтому наблюдается очень часто у мастеровыхъ, 
швей и нЪжнокожихь стряпающихъ хозяекъ, составляя весьма мучи- 
тельное страдан!е, усиливающееся еще несоотвЪтетвеннымъ, хирурги- 
ческимъ лВчешемъ, тогда какъ при физіатрическомъ пользованіи бо- 
лЪзненный процесеъ, особенно въ овЪжихъ случаяхъ, быстро прихо- 
дить къ нормЪ безъ принятаго изуродованія пальцевъ. 

ЛЪчен1е: легкая, нераздражающая діэта; соблюденіе ежедневнаго 
стула; 2 раза въ день вытираніе здоровыхъ частей тЪла 16°, повы- 
шенное положеніе руки (перевязь); 2—3 раза въ день ручная ванна 
924—980 до прекращенія боли (10—15 м.), затЬмъ согрЪвательный 
20—18. компрессъ вокругъ пальца: и кисти, мЪняя его при сильномъ 
согрћваніи; въ промежутки между замЪнами компресса, 2—3 раза въ 
день, локтевая ванна 16—150 до явнаго охлажденія руки (5—10 м.). 
При улучшеніи процесса и уменьшеніи болей оставить локтевыя ванны, 
а пользовать руку компрессами, которые, въ случаЪ недостаточнаго 
согръванія, замЪнить компрессами вокругъ пальца (18—160) съ клеен- 
кой и теплой восходящей ручной ванной 29°---+- 15 м. или ручнымъ 
паромъ. 


Носъ и носоглоточное пространство. Втянутый въ носъ воздухъ 
попадаетъ черезъ два наружныхъ отверст!я--ноздри-—(фиг. 51.4) въ 
переднюю носовую полость, такъ называемую дыхательную об- 
ласть, гдЪ происходить согрЪване и очистка его отъ пыли и дру- 
гихъ механическихъ примЪсей, а оттуда посредствомъ трехъ носовыхъ 
ходовъ—_хоанъ—(р, с, а), образуемыхъ столькими же, валикообразными 
утолщен1ями—носовыми раковинами—(е, ў, 2), въ которыхъ за- 
ложены конечныя развЪтвленія обонятельнаго нерва —0о бонятель- 
ная область—въ носоглоточное пространство. По желанію или въ 
силу необходимости, вслВдетв1е болЪзненнаго состоянія слизистой обо- 
лочки носа, можно дышать и ртомъ, конечно, всегда въ ущербъ здо- 
ровью горла, которое такимъ образомъ подвергается раздраженію 
предварительно несогрЪтой и неочищенной струи воздуха. (См. Ротъ 
и Дыханіе ртомъ). Воздухъ, попавшій однимъ изъ сказанныхъ путей 
въ носоглоточное пространство (й) устремляется, минуя приподнятый 
надгортанникъ (2), въ гортань и черезъ голосовыя. связки 
(Р, 0), дыхательное горло (т) и бронхи (см. Легкія), достигаетъ 
мфета своего назначенія т. е. легкихъ. Сказанный надгортанникъ 
играеть роль распредълительнаго клапана во время акта дыханія и 
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глотанія, въ послЪднемъ случаЪ плотно закрывая входъ въ гортань 
и заставляя пишу направляться въ лежащій позади дыхательнаго 
35... горла пищеводъ (и). Если этоть 
механизмъ при говорЪ или смъх%, во 
время Зды, „собьется съ толку“, то 
можно легко „поперхнуться“ т. е.`пи- 
щевыя частицы могутъ попасть въ ды- 
хательное горло и даже легкія, произ- 
вЪети здЪеь раздраженіе, кашель и, 
такимъ образомъ, либо удалиться, либо 
вызвать опасныя явленія удушья или 
смерть. (См. Инородныя тла). 

На рисункЪ мы видимъ кромЪ 
вышесказаннаго: языкъ (0), миндале- 
видную железу (гланду, р) и щитовид- 
ную железу (4). 


Носъ. Инородныя тла въ носу 
наблюдаются не только у дЪтей вел%д- 
ствіе излюбленной привычки вводить 
себъ въ носъ горохъ, фасоль, кофей- 
ныя зерна, пуговицы и т. п. ни у 
взрослыхъ, у которыхъ большею частью 
преобладаютъ присутствіе въ носу по- 
стороннихъ воодушевленныхъ пред- 
метовъ. Всякія инородныя тфла могутъ 
иногда годами покоиться въ носу, вы- 
зываяј различные воспалительные и 
гнойные процессы. 

Удаленіе такихъ инородныхъ тђЬлъ производится однимъ изъ 
слъдующихъ пріемовъ. 

1) Закрывъ свободную ноздрю, заставляють пострадавшаго сильно 
себЪ дуть въ носъ или сморкаться. 

2) Примфняють носовой душъ, вложивъ наконечникъ въ свобод- 
ное :отверстіе носа. 

3) Маленькимъ дЪтямъ удобно продуваніе носа. Производить его 
нужно такъ: закрыть пальцемъ свободную ноздрю и вдувать ртомъ 
сильную струю воздуха въ ротъ ребенка. Можно также попытаться 
вызвать чиханіе посредствомъ раздражевія свободной ноздри бородкой 
пера или щепоткой нюхательнаго табака, 

4) ГдЪ означенные пріемы не ведуть къ цфли, надо посред- 
ствомъ тонкой проволочной петли, согнутой на подобіе двойной го- 
ловной шпильки, стараться пройти поверхъ инороднаго тЪла, захва- 
тить и извлечь таковое. 

Для иллюстраціи разнородности постороннихъ веществъ въ но- 
совой полости привожу здћеь нЪсколько примЪровъ. 

Д-ръ Отто въ Юрьев сообщаеть случай съ 24. лЪтней дамой, 
которая 5 лЪть страдала временно обострявшейся правосторонней 
головной болью съ зловонно-гнойнымъ истеченіемъ изъ правой ноздри. 
Удаленное посредствомъ пинцета инородное тфло состояло изъ не- 
ровной сЪфровато-зеленой массы, вмЪщавшей въ себЪ фарфоро- 
вую пуговицу, пролежавшей въ носу по всей вЪроятности около 
15 лЪтъ. 
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Странное заболъваніе описываетъ одна англійская медицинская 
газета (Тһе осс14. теа. Тіпеѕ 1891). НЪкая дама имла жестокія го- 
ловныя боли и сильную лихорадку. Т. к. носовое дыханіе оказалось 
зловоннымъ, то было произведено промываніе носа, которымъ удали- 
лось много гноя и 2 личинки мухъ. ДальнЪйпия спринцованія 
обнаружили около 100 вполнЪ развитыхъ личинокъ, а въ сльдующіе 
дни еще штукъ 200. Одновременно уменьшились головныя боли и по- 
низилась температура; лишь слабый катарръ остался еще на н%кото- 
рое время. Больная страдала раньше зловоннымъ катарромъ носа 
(охаепа), который привлекъ мухъ. Она припомнила себЪ, что дня 4 
назадъ ее разбудила вползшая въ носъ муха, которую она при н%ко- 
торыхъ усиліяхъ удалила: этихъ минуть было достаточно, чтобы на 
столь благопріятной почвЪ развилось цћЬлое потомство. 

Паціентка изъ водолЪчебницы Д-ра Барвинскаго (Е|бегерцго) въ 
1891 г. удалила себЪ сморканіемъ живую мокрицу. Сказанный 
паразитъ проживалъ 4 года весьма комфортабельно въ носу паціентки, 
вовсе не заботясь о томъ, что онъ своимь продолжительнымъ при- 
сутствіемъ производилъ у своей кормилицы весьма непріятный хрони- 
ческій катарръ носа и общую нервность. Излћченіе наступило взкорЪ 
послЪ выхода насЪкомаго. 


Носъ. Острый катарръ носа или насморкъ получается отъ вся- 
каго рода простуды, особенно отъ промоченія разнЪженныхъ ногъ. 
Онъ проявляется лихорадочнымъ состояніемъ, тупою болью во лбу, 
покраснъніемъ глазъ, слезотеченіемъ, закупоркою носа, чиханівмъ, 
ослабленіемъ обонянія, затьмъ начинаются жидкія истеченія изъ носа, 
довольно разъздающаго свойства. Эти истеченія становятся постепенно 
гуще, гнойнће, больному приходится рЬже прибЪгать къ носовому 
платку, чиханіе прекращается и мало по малу, обыкновенно въ теченіе 
1—9. дней, болЪзнь проходить, но часто пуоцесеъ распространяется 
на зЪвъ и дыхательные пути, вызывая сиплость голоса, кашель, и 
бронхитъ (ем. Бронхитъ, Катарръ зЪва) или переходить на уши, ухуд: 
шая слухъ (см. Катарръ уха). Самыя сильныя формы остраго насморка 
наблюдаются при грипп%. (см.), а также сънной лихорадк%, 
появляющейся у нћкоторыхъ лицъ ежегодно отъ мая до сентября, по 
всей вЪроятности, отъ раздраженія слизистой оболочки носа цвћъточ- 
ной пылью, 

Л%ченіе. Вытираніе тфла 16° или простынное растираніе 20—16, 
въ тяжелыхъ случаяхъ пеленаніе 23—18° 11/4 ч., вслЬдъ вытираніе 
тЪла 18—16°; на ночь ножные 16.0 компрессы (чулочные), или ножной 
паръ съ холоднымъ вытираніемъ ногъ, 2 раза въ день промываніе 
носа 290--- 1/5 стакана со щепоткою соли и массажъ, въ видЪ погла- 
живая переносицы сверху внизъ при помощи прованскаго масла 
или вазелина. Усиленная гимнастика. При улучшени— уменьшать тем- 
пературу воды для промываній носа до 15—14° и перейти къ указан- 
ному ниже пользованію. 

Хроническй катаррь носа. Больные жалуются на постоянно 
„заложенный“ носъ, затрудненное носовое дыханіе, выдћленіе густыхъ 
зеленоватыхъ мокроть, гнусливый голосъ, частыя обостренія и 
иногда болЪе или менће полную потерю обонянія. Хроническій на- 
сморкъ, особенно на золотушной почвъ, можеть существовать годами и 
дать поводъ къ появленію полиповъ и др. новообразованій въ носу 
или тяжелыхъ воспалительно-гнойныхъ процессовъ въ сосЪднихъ 
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каналахъ, пещерахъ и пазухахъ, а также перейти въ злокаче*®тве.н- 
ный насморкъ (Охаепа, рипаїѕіе, Ѕіркпаѕе), представляющий весьма 
упорное и непріятное осложненіе. Хроническое отравлене ртутью, 
практикуемое при лЪчен!и сифилиса даетъ тяжелыя пораженія носо- 
выхъ хрящей (см. Ртуть). 

ЛЪчен1е. Обыкновенныя (18—14%) или простынныя вытиранія 
тЪла (20—16), лЬтомъ холодныя кратковременныя полуванны; хожде- 
ніе въ водЪ 16—15° 2—5 мин.; а при холодныхъ ногахъ перемфнныя 
33—840 3 м. 
18-169 1/5 м. } 
ніємъ ногъ; личной паръ, согрввательные 16—14. компрессы на 
переносицу на ночь, промываніе носа 26—15°, а если слизистая обо- 
лочка очень набухша, 299-+- со щепоткой соли на стаканъ воды съ послћ- 
дующимъ разовымъ прополаскиваніемъ 20%; постукиваніе пальцемъ 
по переносицв 3—4 мин. и общія гимнастическія упражненія. Пре- 
красный прочный результать даеть внутренвій инструментальный 
массажъ носа. 

См. Инородныя тфла въ носу и исторію при ст. Бронхитъ, 
Водянка яичка. 


ножныя ванны 3 раза и ножной паръ съ 16. вытира- 


Носъ красный считается обыкновенно „краснорћчивымъ“ указа- 
телемъ частыхъ и усиленныхь „спиртическихь“ сеансовъ со стороны 
его обладателя. Однако есть дамы и мужчины, ведущие крайне умЪрен- 
ный образъ жизни и все-же не могущіе избавиться отъ этого незаслу- 
женнаго украшенія лица—это люди золотушные, худосочные, страда- 
ющіе насморками и вялымъ кровообращеніемъ. Ознобленіе (см.) 
также служитъ частой причиной хронической красноты носа. 

ЛЪчен1е. Общія обмыванія тфла 18—16°, 3 раза въ недћлю круго- 
брюшный компрессь 20—18° 1 часъ или сидячая ванна 25— 289 5—8 
мин, съ растираніемъ въ ней живота; вытираніе ногь 16°, хожденіе 
въ вод 16—15° 2—8 мин.; каждыя 2 недћли общая паровая ванна 
съ послвдующимъ бказивашемт 26—23° 1 ведро—вее это съ цлью 
улучшенія кровообращенія и состава крови. МЪетно, вечеромъ обмыва- 
нів носа 38—40° 3 мин. или носовая ванна 32—85° мин. 8 со слабой 
осушкой, впослЪдетвіи съ обмываніемъ лица 189, поперемънно съ со- 
грЪвательнымъ компрессикомъ на носъ (20°). 


Носъ. Кровотеченіе изъ носа наблюдается какъ припадочное 
явленіе при чиханіи, лЪтней жар, усиленныхъ тЬлесныхъ движе- 
ніяхъ, но и служить симптомомъ страданія сосудовъ (кровоточивость, 
вялость, перерожденіе), болЪзней печени, сердца и почекъ, сжа- 
тя шейныхъ венъ опухолями, а также какъ замвщающее явленіе ге- 
морроя или женскихъ обычныхъ очищеній, поэтому при частыхъ кро- 
вотечевніяхъ изъ носа нужно стараться отыскать причину его. 

Какъ кровоостанавливающія средства извЪстны издавна: холодъ 
на затылокъ и втягиваніе разбавленнаго уксуса въ носъ, очень хо- 
рошо дфйствуетъ также усердное жеваніе твердой корки хлЪба, но 
гораздо вЪрнЪе унимаютъ кровь ручная ванна 16—14° 5-—10 м., лЪ- 
томъ хожденіе въ водЪ 15—140 3—4 м., а при холодныхь ногахь—пе- 

83—84° 2—3 м. | 
ремЪнная ножная ванна > уо |5 сок. 3 раза и втягиваніе разве- 


деннаго пополамъ съ горячей (38—40°.) водою лимоннаго сока. Въ тя- 
желыхъ случаяхъ бываеть необходимость тампонаціи носа. 
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Носъ. Полипы и аденоиды. Такія стебельчатыя припухлости (по- 
липы) или железистыя разращенія (аденоиды) разной величины и кон- 
систенціи образуются всегда на золотушной почвЪ при хроническихъ 
катаррахъ носа, рыхлая, неустойчивая и гнойная слизистая оболочка 
котораго даеть имъ жизнь и питаніе. Хирургическое удалене такихъ 
новообразованій не устраняетъ новаго ихъ появленія, поэтому самое 
радикальное лЪчен1е состоить въ преобразованш болЪзненно измЪ- 
ненной слизистой оболочки и въ обратномъ развитіи полипа, который, 
не находя питанія, съёживается, ссыхается, отпадаеть. Я пользовалъ 
такимъ образомъ многочисленное количество полиповъ и т. п. ново: 
образованій; только при очень запущенныхъ, огромныхъ полипахъ, 
затрудняющихъ актъ дыханія и глоташя и вызывающихъ тяжелыя 
осложненія; можно удалить ихъ хирургическимъ путемъ, а затЪмъ 
посредствомъ физіатрическаго лЪчешя устранить предрасположеніе 
къ нимъ т. е. избавить себя отъ возвратовъ. 

ЛЪченг. 1 разъ въ недфлю суховоздушная ванна съ 20—18. об- 
· мываніемъ. Л%Ътомъ 2—8 солнечныя ванны въ нецћђлю (3/4 часа 
открыто, 1/1 ч. укутавшись), съ посльдующей полуванной 28—209 2—8 
м. или рёчнымъ купаньемъ 20—16° 5—6 мин. 

Утромъ вытирать все тћло 18—16° или принимать простынныя 
ванны 28—18° 1/2 мин. съ вытиран1емъ до-суха и гимнастическими 
упражненіями. Вечеромъ 2 раза въ неділю хожденіе въ водЪ 16— 
149 2—5 мин., 4 раза обливан!е колЪнно-ножной струею 18—16° 1 
ведро и 2—8 раза въ недфлю кругобрюшный 20—18.) компрессъ на 
ночь. МЪетное лЪчеше не отличается отъ указаннаго для хрониче- 
скаго катарра носа. 


Носъ: промываніе его. произодится однимъ изъ слЪдующихъ 
способовъ. 

а). Втягиваніе воды. Набравъ воды соотвЪтствующей тем- 
пературы въ ладонь, погружають въ нее носъ и втягиваютъ осто- 
рожно и медленно, безо всякого рЪзкаго насилія, немного воды. За- 
тВмъ тотчасъ закидаютъ голову назадъ, при чемъ вода сама польется 
далЪе въ горло, а выплевываніемъ удалится черезъ ротъ. 

6). Вливан1е воды. Больному, находящемуся въ полулежа- 
чемъ положеніи или съ закинутою назадъ головою, вливають воду 
изъ ложечки, чашечки съ носикомъ или изъ носовой резиновой сприн- 
цовки, пеперемЪнно, то въ одну, то въ другую ноздрю; пользуясь 
спринцовкой, надо наконечникъ вводить въ носъ не по направленію 
вверхъ, къ глазамъ, а горизонтально, по направленію кл, зЪву: соот- 
вЪтетвенное крыло носа необходимо приподнять вверхъ, и сжимать 
спринцовку лишь слегка безъ примЪъненія усилй, Для этой цћЪли 
можно также пользоваться спеціальной носовой ванной (см.). 

в). Носовой душъ производится однимъ изъ приспособленій, 
указанныхь для глазного душа (см.), но наконечникъ—здЪсь оливко- 
образный и только съ однимъ отверсмемъ спереди— плотно встав- 
ляется наклонившемуся впередъ больному въ одну изъ ноздеръ, при- 
держиваясь направленя къ зЪву, при чемъ вода будеть изливаться 
изъ другой ноздри. Сосудъ съ водою, во избЪжае сильнаго напора, 
надо помфщать не выше полуаршина оть носа. 


Носовая ванна. Фирма Эд. Мюллеръ и К въ Лейпциг выпу- 
стила въ началЪ 1902 года очень полезную, имфющуюся уже у насъ 
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въ продаж%, носовую ванну, представляющую фарфоровую полукруг- 
лую чашечку съ соотвЪтственной вырЪзкой на плоской ея сторонЪ 
для помъЪщенія носа. Этоть приборъ даеть возможность не только 
удобно купать носъ, но и производить промываніе его, для каковой 
цфли дастаточно закидать голову плавно то взадъ то впередъ или втя- 
гивать и выпускать воду. При неимЗн!и такой ванны можно пользоваться 
любымъ, наполненнымъ водою сосудомъ, въ который опускаютъ носъ. 


Обливанія производятся изъ небольшого сосуда, напр. изъ 
кружки, и представляютъ среднее между окачиваніемъ и струею. Боль- 
ной, при мЪстныхь обливаніяхъ, помфщаеть данную часть надъ со- 
судомъ съ водою; при общемъ обливаніи онъ присћдаетъ въ ваннЪ 
или баліи на возвышенности и, зачерпывая воду, обливаеть себя въ 
теченіе 1—3 мин. 3 


Обмороки происходять въ большинствЪ случаевъ отъ внезап- 
наго отлива крови отъ головы (малокровіе мозга) вел$детв1е душев- 
наго волнен1я—ужаса, испуга, —а также отъ быстраго перехода изъ 
лежачаго въ сидячее или стоячее положен!е; болЪе глубокіе и частые 
обмороки наблюдаются при малокровіи, истощеніи, слабонервности, по- 
рокахъ сердца и т. п. болВзненныхь состояніяхъ. Такого больного на- 
ходящагося въ безсознательномъ состояніи съ мертвецки блЪднымъ 
лицомъ, необходимо уложить горизонтально, раскрыть платье, ст%с- 
няющее дыханіе и кровообращеніе (корсетъ!), обрызгать лицо холод- 
ной водою, а въ болће тяжелыхъ случаяхъ накладывать горячіе ком- 
прессы на голову одновременно съ массажемъ сердца, состоящемъ 
въ поглаживаніи и поколачиваніи сердечной области, или холодными 
компреесами на сердце (15—189 по 3—4 мин.); затВмъ лЪчить про- 
изводяшую причину. 

Иногда обморокъ наступаетъ не отъ малокровія мозга, а наоборотъ; 
отъ рЪзкаго переполненія мозговыхъ сосудовъ кровью при покраснфніи 
лица и глазъ. Эти случаи требуютъ повышеннаго положенія головы, 
приложенія холодныхъ (16—149) компреесовъ къ головЪ и затылку, при- 

38—850 8—4 м.) „ 
мненія ножныхь перемЪнныхъ ваннъ ОО ЕЕ ) раза и кли- 


стировъ 20—18° 3—4 стакана Ом. Апоплекая. 


Обмываніе тБла составляеть одинъ изъ самыхь нфжныхъ гид- 
ріатическихъ пріемовъ, а поэтому производится довольно мокрыми 
губкою, мягкимъ полотенцемъ или надфтыми на руку спеціальной 
мягкой рукавицой или бумажнымъ носкомъ, во избъжаніе тремя и 
рЪзкихъ движеній; такъ точно осушка производится прижатіемъ су- 
хого полотенца къ обмытой части тфла, а не растираніемъ кожи (ем. 
Вытираніе). 


Обмываніе всего тфла или сплошное обмываніе: больной ста- 
новится въ тазъ или ванну съ небольшимъ количествомъ воды из- 
вЪстной температуры и обмываетъ себя самь или при посторонней 
помощи быстро съ ногь до шеи невыжатымъ полотенцемъ или 
губкою; затЬмъ осушиваеть тфло поверхностнымъ приглаживаніемъ 
по сухой простынЪ или, не вытираясь, надћваеть бЪлье и ложится 
въ постель до полнаго согрћванія, или же, одћвается и дЪлаеть мо- 
ціонъ въ видф прогулки, хотябы по комнат%, и гимнастики. См. Про- 
стынная ванна. 
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Обмываніе тфла въ два продольныхъ према. Уложивъ раздЪ- 
таго до-нага больного животомте внизъ на сухую, лучше всего ворсини- 
стую (мохнатую) простыню, обмывають всю заднюю его половину тЪла, за- 
тЪмъ поворачивають больного на спину, обмывають всю переднюю 
сторону и, завернувъ въ подлежащую простыню, снимаютъ лишнюю 
влагу тою же простынею; затЬмъ можно либо одфть больного, либо 
покрыть его одЪяломъ до полнаго согрЪванія. 


Обмываніе тфла въ два поперечныхь пр!ема. Больной обна- 
жаетъ тЪло до паховъ, быстро обмываетъ руки, всю спину, грудь и 
животъ, слегка осушаетъ полотенцемъ и одъваетъ рубаху, затЪмъ об- 
мываетъ и осушаеть обЪ ноги вмћъетћ. 


Обмываніе тфла по частямъ. Если больной лежить въ кровати, 
то, обнаживъ его руку, подкладывають подъ нее сухое полотенце во 
избЪжане замочки постели, затЪмъ, смочивъ и слВгка выжавъ кусокъ 
полотна, а лучше всего, надћвъ на руку спеціальную мягкую рука- 
вицу или бумажный носокъ, обмывають данную руку, осушаютъ су- 
химъ полотенцемъ и надфвають рукавъ. Повторивъ тоже самое съ 
другой рукой, больного усаживають и, приподнявъ рубаху, обмыва- 
ютъ спину и осушаютъ, затЪмъ укладывають на спину и обмываютъ 
и осушаютъ грудь и животь и опускаютъ рубаху. Ноги обмываются какъ 
руки, каждая отдфльно. 


Обмываніе тЪла, перекрестное. Въ тћхъ случаяхъ, гдЪ желательно 
не нарушать, хотябы временно, нормальнаго расиредЪленія крови, а 
главнымъ образомъ избЪгать первичныхъ ея приливовъ ко внутрен- 
нимъ органамъ, производятъ обмываніе тфла слЬдующимъ образомъ: 
обмывъ одну руку, примфрно правую, осушивъ ее и давъ ей вполнЪ 
согрЪться, обмываютъ лЪвую ногу съ осушкой и согрЪваніемъ. ДалЪе 
слъдуютъ лЪвая рука, правая нога, затвмъ вся спина и, наконецъ, 
грудь и животь. Если согръваніе какой-либо части тфла подъ од%я- 
ломъ наступаетъ медленно, то надо обвязать ее фланелью или приб%- 
гать къ грЪлкамъ (см. Горячія и Паровыя бутылки). 


Одышка и астма. У ослабленныхъ, малокровныхъ, нервныхъ лю- 
дей, у больныхъ легкими, сердцемъ, гортанью или брюшными орга- 
нами, можно наблюдать различныя степени простой оды шки, появля- 
ющейся или усиливающейся особенно при хожденіи по лЪетницамъ, 
при физическомъ трудЪ и душевномъ волненіи, и характеризующейся 
чувствомъ недостатка воздуха или ускоренной работой легкихъ, серд- 
цебіеніемъ, сплошь до мучительныхъ припадковъ настоящей астмы, 
которая отличается отъ одышки своимъ періодическимъ появленемъ, 
острымъ, но сравнительно непродолжительнымъ теченіемъ. Пароксизмъ 
астмы начинается чувствомъ стћененія въ груди, душевной тревоги и 
страха; больной, при всемъ желаніи, не можеть свободно вдохнуть, 
срывается съ мЪста, открываеть окна, выбъгаетъ даже на дворъ, а 
если припадокъ случается на ходу, останавливается, хватается за 
предметы, ведя усиленную борьбу съ недостаткомъ воздуха: лицо то 
блЪдное, то покраснвшее, покрыто потомъ, сердце работаетъ усиленно, 
дыханіе звучное, хриплое, поверхностное, ве мышцы принимаютъ 
участ!е въ облегченіи ужасной борьбы. Такой припадокъ можеть 
продолжаться отъ нЬеколькихъ минутъ до столькихъ же часовъ и 
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заканчивается обыкновенно отрыжкой, зћвотой, глубокимъ вздохомъ 
или кашлемъ съ отдЪленіемъ густыхъ мокротъ. 

ЛЪчене припадка состоить въ примЪненш перемЪнныхъ руч- 

33—85° 8 мин. 
ныхъ ваннъ == ЛОБЕ | 
ночника 15—160. Очистка кишечника и, иногда, включен!е ножныхъ 
перемфнныхъ ваннъ и сердечныхъ 15—13. компрессовъ, мъняемыхъ 
по 3—5 мин. Въ остальномъ—лЪченіе основного страданія. 

Въ иномъ видЪ представляется картина брох1альной астмы, 
которая чаще всего начинается съ насморка или воспаленія горла и 
быстро переходить на легкія: сперва является все усиливающаяся 
одышка, затЬмъ, легочная ткань, раздражаясь, судорожно сжимаеть 
средніе и мелкіе бронхи; газовый обмфнъ и кровообращеніе въ лег- 
кихъ затрудняются, руки и ноги холодћютъ и покрываются холоднымъ 
потомъ; медленный и напряженный пульсъ становится учащеннымь, 
температура обыкновенно ниже нормы, но иногда повышается до 
38—39.9, являетея частая тошнота, даже рвота. Больной сидить 
неподвижно, т. к. малЪйшее движеніе тВла или кашель усиливають 
одышку. Борьба организма съ недостаткомъ воздуха изумительна: већ 
вспомогательныя мышцы дыханія работаютъ усиленно, грудная клЪтка 
и плечи то опускаются, т0 · подымаются, даже голова производить 
ритмическія движенія взадъ и впередъ, слЪдуя акту дыханія. Вдохъ 
короткій, глубокій, выдохь продолжительный. Постепенно черезъ н%- 
сколько часовъ, а иногда и цфлыхь сутокъ, процессъ разрЪшается, 
являются откашливанія, которыя вначалЪ усиливаютъ одышку, и 
слизисто-желтыя, зеленыя и даже ржавныя мокроты въ незначитель- 
номъ количеств. Спазмъ легкихъ постепенно уменьшается и болЪзнь 
переходить въ простой бронхитъ, а черезъ нћеколько дней обыкновенно 
не остается и слЪда отъ прежней болЪзни. У женщинъ бронхіальная 
астма часто совпадаетъ съ менструаціоннымъ временемъ. Учащаясь, 
болЪзнь переходитъ въ трудно излЬчимую хроническую форму, тЬмъ 
боле, если лЪченіе состояло исключительно въ полавленіи при- 
падковъ при помощи кодеина, морфія, белладонны и т. п. средетвъ, 
парализующихъ легкія. 

ЛЪченіе припадка состоить въ примъненіи шотландскихъ ком- 
прессовъ 20—18° съ двухчасовой замћной, а при сильномъ припадкЪ 
и плохомъ разрЪшеніи процесса, въ паровыхъ компрессахъ на спину 
въ теченіе 1/2 —3/4 часа, 1—2 раза въ день, непосредственно передъ 
наложеніемъ одного изъ шотландскихъ компрессовъ; при улучшеніи 
перейти къ массажу груди и спины; клаеть 1—2 раза въ день шот- 
ландскій компрессъ на 2 часа съ 16.2 вытиравіемъ сихъ частей; за- 
тЬмъ уже пользовать болЪзнь какъ указано для хроническаго на- 
сморка и бронхита. 


} 3—4 раза и частыхъ обмываній позво- 


„30. лЪтняя дЪвица, дочь сельскаго хозяина, слабой комплекщи и болъзнен- 
наго вида, искала въ нашемъ заведения помощи отъ многолътняго, посл днее 
время все болЪе усиливающагося астматическаго страдан1я. При осмотрЪ 
мы нашли безкровіе видимыхъ слизистыхъ оболочекъ, блздный цвътъ кожи, по- 
средственная одышка съ явственно затрудненнымъ дыханіемъ, гибель подкож- 
наго жира, сухія, чешуйчатыя, лишаевидныя кожныя пораженія на 
сгибательныхъ сторонахъ большихъ суставовъ, наконецъ, обложенный языкъ и 
зловонное дыханіе. Больная жаловалась преимущественно на недостатокъ воздуха 
и стћененіе въ груди, на потерю аппетита, ослабленіе силъ, кром того на не- 
правильность появленія весьма скудныхъ м%сячныхь очищеній и на запоры. 
Посл не вполнъ пятинедльнаго лЪченія, состоящаго, при строгой вегетар1анской 
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діәтЬ и уменьшенномъ введеніи жидкостей, преимущественно въ прим%неніи сол- 
нечныхъ ваннъ, струйчатыхъ обливаній, массажа, вытираній, пеленаній и легочной 
гимнастики, паціектка была выпущена совершенно здоровой, т. к. не только ис- 
чезли астма и лишаи, но и общее состояніе здоровья не заставляло желать луч- 
шаго. Видъ ея былъ превосходный и вЪсъ увеличился на нЪсколько фувтовъ“, 
Физіатръ Д-ръ Винхенбахъ въ Хемниц. (Маф. 1889 № 10). 


„Владфлецъ садоводства 9. Р. изъ Г., 59, лътъ, посЪтилъ 21. апрћля 1896 года 
заведеніе Бильца, дабы, какъ онъ выразился, сдЪлать еще послъднюю попытку 
съ лћченіемъ своей тяжелой астмы. 

„НВтъ средства“, сказалъ онъ при осмотрћ его, „котораго бы я не испробо- 
валъ въ төченіе этихъ многихъ лЪтъ; лЪкарства всЪхь сортовъ, Әмскія воды, 
астматическіе приборы, различныя домашнія средства и т. п.: все оказалось без- 
полезнымъ. Я посЪщалъ знаменитыхъ профессоровъ, изъ которыхъ н%которые 
временно помогали, облегчая недомоганія, польза однако была всегда лишь крат- 
ковременна, ибо организмъ вскорЪ свыкался съ лћкарствомъ, и страданія опять 
возобновлялись съ каждымъ годомъ все сильне и сильнће. Одинъ врачъ пола- 
галъ мою болЪзнь исходящей отъ легкихъ, другой отъ сердца, иные обозначали 
ве нервной астмой, вообще сужденія были различны. Что я испытывалъ зимою, 
особенно во время пасмурной, дождливой погоды, трудно поддается описанію. 
Часто я проводилъ безсонныя ночи, неспокойно просиживая въ креслъ, мучимый 
тяжелыми астматическими припадками, при чемъ неоднократно я былъ близокъ 
къ удушью, а голени водянисто отекали. Велфдств1е многолътней болЪзни мой 
организмъ, несмотря на предписанную врачами укръпляющую діэту (вино и много 
мяса) все болће и болће худфль, а желудокъ отъ различныхъ лћкарствъ совер- 
шенно испортился. Стулъ весьма неправильный; сердцебіеніе, душевная тревога, 
легкая возбудимость отъ самыхъ незначительныхъ поводовъ (т. е. сильная нерв- 
ность), холодныя ноги и руки, приливы къ сердцу и выдЪленіевязкихъ, трудно 
отдћляющихся, крупнопузырчатыхъ бфлыхъ мокротъ при весьма мучительномъ 
калил. Однажды одинъ рефератъ, прочитанный въ здЪшнемъ новомъ физіатри- 
ческомъ обществЂ, обратилъ мое вниманіе на естественный способъ лЪченія и на 
книгу Бильца. Рекомендованные горячіе компрессы приносили мнъ большое 
облегченіе, тогда какъ предписанныя до этого домашнимъ врачемъ холодныя пе- 
ленанія только ухудшили мое состояніе. Т. к. вслЪдствіе недостатка въ необходи- 
мой помощи мнъ трудно было бы выполнить већ предписанія, я предпочелъ поль- 
зованіе въ заведеніи“. 

Осмотръ показалъ незначительное расширен1е сердца, эмфизему 
легкихъ, переполненіе мокротами легочныхъ пузырьковъ и бронховъ, хрони- 
ческій катарръ желудка и кишекъ. 

Въ столь тяжелыхь и застарћлыхъ случаяхъ, особенно при пожиломъ воз- 
раст паціента, рЪзкое лЪчен1е никогда не приносить пользы. Здћеь надо было 
шагать медленно, лБчить весь организмъ, а прежде всего регулировать діэту. 
Больной получилъ въ заведеніи такъ называемый нераздражающій нормальный 
столъ, состояпий изъ овощей, фруктовъ, мучныхъ блюдъ и нежирнаго мяса, за 
исключеніемъ пряностей и алкоголя. Онъ долженъ былъ спать въ хорошо венти- 
лированномъ помфщеви и ‘дЪлать возможно больше движеня на свЪжемъ воз- 
духВ. Въ понедъльникъ и пятницу онъ получаль до объда кратковременный па- 
ровой ящикъ, до 37.0 10 мин., вслфдъ ванну 250, дабы побудить къ дъятельности 
всю кожную и нервную жизнь, а вечеромъ слЪдовала сидячая ванна 220 10 м. съ 
32.0 ножной ванной для сильнаго воздћйствія на желудокъ и кишечникъ и одно- 
временно для отвлеченя крови. Въ среду и субботу до об$да—ножной паръ 15 
мин. сь колённой струею; во вторникъ и четвергь—верхейй паръ съ верхнею 
струею, каковые пріемы особенно хорошо дЪФйствовали противъ мучительнаго 
кашля, разжижая и удаляя массу мокроть. Ежедневно вөчеромъ производился 
массажъ груди и спины въ соединеніи съ врачебной гимнастикой. Для урегулиро- 
ванія дЪятельности желудка и кишечника и установленія правильнаго кровообра- 
щенія, больной получалъ на ночь кругобрюшный и голенные компрессы. Отулъ 
при соблюденіи діэты сталъ уже въ нЪеколько дней правильнымъ; находившіяся 
въ легкихъ и желудкЬ мокроты вскорЪ разжижились и легко и обильно отдЪля- 
лись; больной замЪтилъ, что сказанные компрессы, въ которыхъ онъ скоро согр%- 
вался, составляютъ прекрасное снотворное средство, гораздо лучшее, чёмъ порошки 
сульфонала и тріонала, которые онъ принималъ раньше отъ томительной без- 
сонницы въ течене цзлыхъ ночей. НЪсколько тяжелыхъ припадковъ, которые 
появлялись и во время этого лћченія и прежде всю ночь продолжались, теперь 
унимались въ нћсколько часовъ при помощи горячихъ компрессовъ на грудь и 
спину, клистировъ, 280 1/2 литра, и ножныхъ компрессовъ. 
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Состояніе больного улучшилось сверхь ожиданія быстро, такъ. что послЪ 
4. недвльнаго курса можно было воздЪЙствовать болзе энергично: больной полу- 
чалъ З раза въ недзлю паровое пеленаніе съ послћдующей ванной въ 200, въ 
остальные дни, поперемънно, верхнюю и ножно-бедренную струю съ предыдущими 
верхнимъ и ножнымъ парёми, а также ежедневный массаж съ гимнастикой; кром 
того, больной долженъ быль ежедневно производить методическое восхожденіе 
на спеціальную горку л$чебнаго парка (Эртелевекое терренное л%ченіе). ПослЪ 
8. недфльнаго курса прежній обезсиленный больной оставилъ наше заведеніе съ 
приростомъ вћса въ 10 фунтовъ, въ радостномъ настроеніи и съ благодарнымъ 
сердцемъ: легкія и желудокъ были свободны отъ вязкой слизи, мучительный 
кашель исчезъ совершенно, дЪятельность желудка и кишечника нормальны. Боль- 
ной, который къ намъ прибыль съ недовђъріемъ, поддерживаемымъ добрыми 
друзьями и пріятелями, которые ему вообще отсовЪтовывали приниматься за водо- 
лфченіе, пришелъ къ убЪжден!ю, что существуеть лишь одинъ способъ лћченія 
дЪйствительно исцЪляющій, а именно естественный, и объщалъ всегда придержи- 
ваться правилъ этого простого метода“, Физіатръ Оттонъ Вагнеръ въ Дрезден. 
(Оев. Сев. 1898 № 1). . 


Ом. также исторію больного (Д-ра Бербера) въ ст. Отдыхъ и 
исторіи болЪзней при ст. Бронхитъ, Брюшная водянка (2), Эмфизема. 


Ожоги происходятъ 1) отъ непосредственнаго дфйствія огня при 
пожарахъ, отъ загоранія платья, неосторожнаго обращенія съ раска- 
леннымъ желЬзомъ, съ керосиномъ, бензиномъ и т. п. горючими веще- 
ствами. 2) Отъ дъйетвія кипящей воды или пара (обвариваніе), растоплен- 
наго масла, расплавленнаго металла, сургуча и т. п. 3) Отъ вліянія Ъд- 
кихъ щелочей, сильныхъ кислотъ и др. разъћдающихъ веществъ; нако- 
нецъ, отъ продолжительнаго воздъйствія солнечныхъ и концентрирован- 
ныхъ свЪтовыхъ (синихъ) лучей на обнаженные покровы. Чаще всего 
наблюдаются наружные ожоги, тогда какъ ожоги слизистой оболочки 
встрЪчаются довольно рЪдко при случайномъ или умышленномъ внутрен- 
немъ примЪненіи горячихъ и Ъдкихъ жидкостей (см. Отравленіе). 

Смотря по силЪ болЪзненныхъ измфненій, вызванныхъ воздфй- 
ствіемъ сказанныхъ причинъ, мы различаемъ три степени ожога: къ 
первой принадлежить краснота, припуханіе и боль съ послъдующимъ 
шелушеніемъ кожи, вторая сопровождается образованіемъ пузырей и 
струпьевъ, третья представляетъ болће глубокія пораженія съ разру- 
шеніемъ, обугленівмъ и омертвъніемъ различныхъ участковъ тфла. 
Если двЪ трети всего тБла подверглись хотя бы самой легкой сте- 
пени обвариванія или ожога, то пострадавшій обыкновенно вскор%ъ 
умираетъ оть задержки въ организм продуктовъ обычнаго обм%Ъна 
веществъ и воспаленія почекъ велъдствіё гибели большого количе- 
ства нервныхъ кожныхъ окончаній и связаннаго со всемъ этимъ раз- 
рушенія кровяныхъ шариковъ и общей порчи крови. Физіатрика по- 
ступаеть поэтому весьма раціонально, дЪйствуя не только на изл%- 
чен1е ожога, но и на освобожденіе крови отъ блуждающихъ въ ней 
ядовитыхъ продуктовъ посредствомъ общихъ и мЪестныхъ выдЪлитель- 
ныхъ и разсасывающихъ пріөмовъ. 

При всякаго рода ожогахъ главнымъ и обязательнымъ прави- 
ломъ считается успокоеніе мЪста раздраженія и уменьшеніе прилива 
къ нему активной крови: это достигается--при мелкихъ ожогахъ съ 
неповрежденной и неотставшей кожицей—помощью сильнаго прижа- 
тія этого мФета твердымъ предметомъ, напр. монетою; если кожица 
обнажена, то лучше всего смазывать больное мъето яичнымъ бълкомъ; 
одновременно слЪдуеть примънять охлажденіе вышележащихъ, по 
направленію къ сердцу, частей прохладными полусогрЪвающими ком- 
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прессами. При болће сильныхъ ожогахъ требуется продолжительное 
примЪъненіе мЪстной, болће однообразной прохлады, двойныхъ согрћ- 
вательныхъ компрессовъ 22—209,: мЬняя верхній, очень влажный слой, 
когда онъ сильно согрћется и начинаеть причинять боль, нижній же 
остается 3—6 час. безъ зам$ны, смотря по степени пропитыванія его 
отдфленіями раны. Если мЪсто пораненія удобно для погруженія въ 
воду, то можно примЪнять ванны (28—24о) продолжительностью въ 
полчаса и боле, пользуя одновременно остальныя, здоровыя части 
тЪла, отвлекающими вытираніями (15—149), согрћвательными компрес- 
38° 3 м. 
ӨТЕ. 8 раза. Жест- 
кость воды иногда раздражаеть раны, поэтому мы прибавляемъ къ 
водЪ для компрессовъ и ваннъ незначительное количество свЪжаго 
молока или картофельнаго крахмала. 

При распространенныхъ ожогахъ приходится примћънять пеле- 
нанія съ отдЪльными (22—20%) компрессами на пораженныя мћста, па- 
ровыя и тепловатыя ванны. Когда наступаеть улучшеніе съ. образо- 
ваніемъ сосочковъ и наклонностью съ заживленію, сл$дуеть ванны 
брать все теплће, а компрессы тоньше, и выжимать ихъ изъ болЪе 
холодной воды, прикрывая болће тщательно фланелью. Временами 
надо оставлять раны открытыми для благотворнаго воздЪйств1я на 
нихъ дневного свфта, а особенно солнечныхъ лучей, при чемъ већ 
заживающія мъста, присыхающія подъ вліяніемъ такихъ частичныхь 
воздушно-свћтовыхъ ваннъ, должно смазывать свинымъ саломъ для 
предохраненія нЪжной кожицы отъ разбухающаго дЪйствія воды. 

При ожогахъ отъ Ъдкихъ кислоть нужно пораненное мъсто тот- 
часъ посыпать содою, мћломъ или магнез1ей*), а при ожогахъ щело- 
чами (нашатырный спиртъ, Ъдкое кали) облить эти места разведен- 
нымъ уксусомъ, лимоннымъ сокомъ и т. п. кислотами, а затЪмъ уже, 
т. е. послЬ нейтрализаціи и смывки Ъдкихъ веществъ, приступаютъ 
къ пользованію ожога по указанной здЪсь систем, благотворное и 
быстрое дЪйстве которой только тоть всецђло пойметь и оцЪнитъ, 
кому приходилось часто имфть дфло съ физіатрическимъ пользова- 
ніемъ такого рода больныхъ. 

ПримЪнен1е нераздражающей вегетаріанской д1эты съ запретомъ 
спиртныхъ напитковъ, а также достиженіе ежедневнаго стула при по- 
мощи клизмъ, обязательно для успЪшнаго пользованія ожоговъ. 

При внутреннихъ ожогахъ давать обволакивающія средства, какъ 
бЪлковая вода, миндальное и оливковое масло, молоко, слизистое 
питье. См. Отравление. 


сами по 2—8 часа и перем$нными ваннами 


„Гласный Мейссенской думы, Поппицъ, обжогь себЪ въ 1888 г. вечеромъ 
сильнъйшимъ образомъ объ лопатки, надплечя и плечи до самыхъ костей. Полу- 
обугленныя мышцы висфли большими лоскутами изъ пожженныхъ мЪстъ. Физі- 
атръ Әрнстъ изъ Дрездена усадилъ больного на 1/2 часа въ слабую паровую ванну, 
затВмъ уложилъ его во влажное пеленаніе съ дополнительными толстыми и очень 
влажными компрессами на обожженныхъ мфстахъ. Такое пользованіе продолжалось 
денно и ночно, такъ что больной получалъ по четыре такихъ пріема въ сутки. 

Раневая лихорадка и боли наблюдались лишь въ первый день, а въ 6 не- 
дзль больной совершенно выздоровЪлъ. Онъ проживаеть нын% въ Дрезденв и 
можеть во всякое время подтвердить сказанное“. М. \о12%. (Маф. & УЕ. 1895 № 3). 


*) При ожогахъ карболовой кислотою самое лучшее средство представляетъ 
наружное прим%неніе разведеннаго уксуса: бЪлая окраска и потеря чувствитель- 
ности проходить и не наблюдается образованія струпьевъ. 
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„ДЪсятилЪтЕй сынъ подполковника К. въ К. упаль въ сентябрв 1886 г. 
лицомъ впередъ въ яму съ евЪжегашенной известью, при чемъ обжогъ себЪ не 
только одну руку, но и все лицо, такъ что известь проникла даже подъ в%ки, 
Очистку лица отъ извести произвела мать основательно при помощи 16.9 воды 
(я-бы взяль 220) *). Кожа сошла со всего лица; вки, носъ, щеки и губы были 
такъ сильно повреждены, что вслЬдствіе потери вещества образовались .глубокія 
раны. Сперва дЪлались компрессы изъ 16.8 воды, которые мЪнялись по 11/2 мин., 
на слъдующій-же день наложили, по моему совЪту, маску изъ тонкаго батиста на 
лицо съ выр%зками для рта и ноздрей, поверхъ которой м$нялись 22.0 компрессы. 
ЗамЪна компрессовъ производилась по надобности, сперва каждые 1/2 заса, далЪе, 
при наступленіи нагноительнаго процесса, ежечасно. Ночью дежурили при ре- 
бенкз. Батистовая маска замнялась разъ въ сутки. Т, к. мальчикъ при этомъ 
жаловался на сильную боль, то я вельлъ прибавить къ вод% 1/8 часть свЪжаго 
молока, которое своими мелко раздроблеными жировыми частицами уменьшало 
воспаленіе и успокаивало боль. Въ первые 2 дня имћлась лихорадка до 39.40, 
противъ которой мать примъняла 22.0 полуванны, которыя хотя уменьшали жаръ, 
но раздражали больного: я ихъ замћнилъ болње цфлесообразными 18.9 обмыва- 
ніями тБла. Напитки и жидкая пища могли быть приняты только при помощи 
стекляной трубки, и то съ трудомъ, Клистиры въ 180 способствовали прослабленію. 
Черезъ 4 дня мальчикъ освободился отъ лихорадки, черезъ 11 дней уменьшилось 
нагноеніе глазъ (роговицы), и сильно опухшія взки можно было н%еколько рас- 
крыть. Въ это время, при знойной погод, мёняли компрессы, в®роятно, чтобы не 
тревожить сонливаго ребенка, очень неправильно, велЪдств1е чего образовалось 
на вћкахъ такъ называемое дикое мясо. Оть обрызгиванія 14—12.0 водою изъ 
пульверизатора оно векорЪ исчезло, но отъ усерднаго примЪненія этого ир1ема 
появились новыя кровоизліянія, для устраненія которыхъ понадобилось только 
простыхъ 16.0 обмываній, послЪ которыхъ образовались здЪсь струпья съ нормаль- 
нымъ заживленіемъ. На 18. день мальчикъ совершенно исцћлился и могъ пос%- 
щать гимназію. 

Въ декабрЪ мћесяцћ я опять видълъ его. Все лицо показывало такую св%- 
жесть и здоровую окраску безо всякаго слЪда рубцовъ -лишь надъ правымъ гла- 
зомъ тянулся слабый рубчикъ въ 1 цм. длиною и 1 мм. шириною,—коризневые 
глаза сіяли такими довольств1емъ и радостью, что безъ объясненія свидЪтелей глу- 
бокихъ ожоговъ, разрушившихь не только всю толщину кожи, но;и мышечный 
слой, никто бы до этого и не додумался“. Физ. Шпоръ—въ Гиссенъ (Его: „Поль- 
зован1е ранъ“). 


„Госпожа Л., 25 л. отъ роду, 3 мЪсяца замужемъ, причинила себ при гла- 
женіи бфлья весьма опасные ожоги тћла. Она по неопытности оставила бутылку 
съ керосиномъ близь горячей желЪзной печи, при чемъ образовались газы, кото- 
рые при открытіи печки воспламенились и взорвали наполненную тремя литрами 
керосина бутыль. Моментально охваченная пламенемъ, несчастная умчалась въ 
вид огненнаго столба въ сосъднюю комнату,--откуда ее вытолкала испуганная 
сосфдка,—побЪжала, пылая огнемъ, внизъ по лестниц и во дворъ, гдё ее боле 
отважные люди облили водою и затушили огонь. 1 

Видъ больной былъ ужасный. Огонь началъ своедъйствіе выше подвязокъ 
охватиль бедра до паховъ. Отсюда онъ взялъ дорогу вверхъ, пользуясь: тягой 
воздуха, между тЪломъ и одеждою. Неособенно плотно прилегающій станъ далъ 
огню возможность проникнуть между грудями и выйти у шеи, осмаливъ щеки и 
подбородокъ. На всемъ пути сильно обожжены правая тазобедренная область и 
правая сторона груди, обЪ грудныя железы и ихъ окружность, наконецъ, шея. 
Руки были тоже охвачены огнемъ и представляли до плеча одну рану. Я поло- 
жительно не могу описать весь ужасающій видъ больной: пальцы обђъихъ рукъ 
сильно обожженны—обуглены, предплечя частью кровоточили, частью покрыты 
большими пузырями, на тЪлЪ повсюду большія обнаженныя оть покрововъ м%ета, 
на которыхъ кожа висЪла лоскутами; ноконецъ, стоны больной отъ сильной 
боли, —все это не могло не возбуждать ужасъ у окружающихъ. 

Больная получила сперва 26.0 ванну, въ которой ее трясла лихорадка. За- 
т8мъ мы покрыли већ раны умоченными въ льняномъ маслЪ холстинками для 
огражден1я доступа воздуха. Поверхъ нихъ постоянно мънялись. охлаждающіе 
(20—180) компрессы въ слздующемъ порядкЪ: правая и лђвая нога; правое бедро, 
лЪвая и правая грудь, шея, подбородокъ и щеки, правая и лъвая руки. Когда 
кончилось такое послЗдовательное наложеніе компрессовъ, начиналась замфна ихъ 


*) См. Засореніе глазъ (известью) В. К. 
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сызнова, при чемъ компрессы не должны были согрћваться. Каждые 3—6 часовъ 
снимались масляныя тряпочки, обмывались гноящія раны и покрывались опять 
новыми масляными и водяными компрессами, 

Постельная солома мънялась каждые 2 дня вслЪдствіе промачиванія өя и 
чтобы предотвратить гнилостное разложеніе. Окна днемъ и ночью держались от- 
крытыми. Противъ явившейся отъ столь распространенныхъ ожоговъ воспали- 
тельной лихорадки приносили большую пользу частые клистиры. Сказанный 
трудъ раздћлялся между тремя помощницами, изъ которыхъ каждая была занята 
по 8 часовъ въ сутки. 

Посл% 8. сутокъ такого прилежнаго труда наступилъ тоть стадій, когда 
охлажденіе болће не переносится. ВмЪесто прежняго постояннаго прохладнаго со- 
держанія, давшаго полную безболъзненность, теперь наступала сильнъйшая боль 
какъ только что-либо влажно холодное прикасалось ранъ: это тотъ моментъ, когда 
раны покрываются грануляціями и начинають заживать. Теперь влажное и охла- 
ждающее пользованіе было замЪнено смазываніемъ. На химически чистую гигро- 
скопическую вату наводили тонкимъ слоемъ смЪсь маковаго и свъжаго бараньяго 
жира. Эта перевязка предохраняла раны отъ давлөнія и охлаждающаго дЪйствія 
воздуха. Каждые 3—4—6 часовъ удаляли вату, сжигали ее, въ виду өя гнойнаго 
состоянія, и замЪняли новой, продолжая такимъ образомъ до заживленія. Боль- 
ная получала ежедневно, далЪе каждые 2—3 дня, 26.0 очистительную ванну, а вос- 
палительный жаръ въ ранахъ унимался охлаждающими компрессами вокругъ 
выше лежащихъ частей, снабжающихъ рану кровью. 

Черезъ 2 недъли больная выздоров%ла, осталась только незначительная по- 
теря гибкости рукъ и пальцевъ: ожоги были здъсь особенно глубоки и задћъли 
сухожилія. 

Сказанное пользованіе уклоняется нћсколько отъ принятаго въ естествен- 
номъ лзчени, но я могу его рекомендовать съ полнЪйшимъ убъжденіемъ, под- 
твержденнымъ опытомъ. 

Слъдующіө, не менће тяжелые случаи, излёчены такимъ-же путемъ: Ш., ре- 
бенокъ, ожоги всего туловища горячимъ молокомъ, въ 4 недЪли; Р., ребенокъ, 
ожогъ обоихъ бедеръ отъ паденія въ лохань съ горячимъ пойломъ для коровъ,— 
въ 3 недЪли, тогда какъ при предварительномъ медицинскомъ пользованіи пред- 
видфли смерть отъ воспалительной лихорадки; Е., ребенокъ, ожогь обћихъ ногъ 
огнемъ,—въ 8 недъль, гдЪ пользующій врачъ видћлъ единственное спасенье въ 
перевод въ больницу“. Физіатръ А. Шольта въ ФрейбургЬ (Саксонія). (Маф. 
1895. № 5). 


Ознобленіе, обмораживаніе, отмороженіе происходить отъ про- 
должительнаго дЪйствія холода на какую-либо часть тћла, находя- 
шуюся въ неподвижномъ состояніи. Чаще всего наблюдается озноб: 
леніе ушей и носа. Не одинъ красный носъ произошелъ отъ сугуб- 
ной привычки носить зимою вуаль, которая отъ дыханія леденћетъ 
и способствуетъ ознобленію прилегающихъ частей. Какъ при ожогахъ, 
такъ и здћсь, мы различаемъ три степени интенсивности. Въ легкихъ 
случаяхъ замфчается сильное поблЬднЪніе обмороженной части тЪла 
съ похолодфнівемъ и потерею чувствительности въ ней, каковыя яв: 
ленія при переходЪ больного въ теплое помфщене замъняются р%з- 
кой краснотою, опухолью и болью; это состояніе можеть едЪлаться 
хроническимъ съ синеватымъ оттЪнкомъ кожи и ежегоднымъ, въ хо- 
лодное время, воспалительнымъ опуханіемъ и даже нагноеніемъ. Въ 
средней степени ознобленія дъло доходить до образованія пузырей, 
наполненныхъ кровянистой жидкостью съ поверхностнымъ омертвЪ- 
ніемъ тканей, которое въ сильныхъ степеняхъ распространяется вглубь, 
проникая до самыхъ костей, при чемъ здћсь можетъ развиться влаж- 
ная гангрена и гнилокрове, если не будетъь своевременно подана 
врачебная помощь. 

Первое и самое существенное пособіе состоитъ въ растираніи 
побфлЪвшей и потерявшей чувствительность части—енЪгомъ или ледя- 
ной водою до появленія красноты и чувствительности, предпринятое 
на холодЪ, а отнюдь не въ тепломъ помЪщеніи. 
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Если это цфнное время пропущено и уже явилось воспаленіе, 
то необходимо примЪнять двойные согрЪвательные компрессы (20—18°) 
или продолжительныя ванночки (26—24°) съ вытираніемъ остальныхъ 
частей тЪла (15—13) для отвлеченія крови и усиленія кровообраще: 
нія. Въ дальнЪйшемъ теченіи или хроническихъ случаяхъ приносятъ 
несомнЪнную пользу теплыя восходящія ванночки (29°--- 10 мин.) 
или местный паръ съ обмываніемъ холодной водою (16—14), а также 
согрћвательные компрессы, наконецъ, массажъ въ видЪ поглаживанія, 
не забывая одновременнаго примзнен1я общихъ обмываній и выти- 
раній (18—15), а также изрЪдка паровыхъ или теплыхъ водяныхъ 
ваннъ съ послфдующимъ быстрымъ охлажденіемъ тфла окачиваніемъ 
или погруженіемъ (25—249) для усиленія обмъна веществъ. См. За- 
мерзаніе. 


»&4. апрБля 1897 г. меня пригласили къ госпож%в Р. въ сосфднемъ Ротмар- 
гейзернЪ. Кисти рукъ больной оказались сильно опухшими, а кожа ихъ до руч- 
ного сустава—_окрашенной въ черный цвЪть, при чемъ воспаленів распространи- 
лось уже, особенно слъва, на предплечя и плечи. Боли нестерпимы. Одинъ 
взглядъ на руки убфдиль меня, что здЪсь имћлось дћло съ ознобленіемъ силь- 
нЪйшей степени. Какъ вообще, такъ и здЪеь я былъ послёднимъ, однимъ изъ 
твхъ, которыхъ приглашаютъ въ случаћ крайней нужды: до этого обращались уже 
къ двумъ медицинскимъ врачамъ, мннія которыхъ относительно діагноза далеко 
расходились. Одинъ изъ нихъ констатировалъ „черную рожу“, другой „гангрену 
кожи“ и прописывали соотвЪтственно: карболовую воду, свинцовую примочку, 
кремнекислый глиноземъ и борную мазь. Вс эти средства усиливали боли и вос- 
палене. Смущене, замфченное мною при входЪ къ больной на лицахъ веЪхъ 
окружающихъ, было вызвано словами Д-ра Ш., заявившаго категорически, что 
единственное спасеніе состоитъ въ ампутаціи рукъ, и предлагавшаго пом щене 
больной для этой цфли въ Бауценской больницЪ. Я совЪтовалъь пребываніе въ 
постели и спокойное горизонтальное положеніе рукъ, велЪлъ класть толстые 20.0 
компрессы, которые мЪнялись сперва каждые полчаса, зат мъ ежечасно, а впослЪд- 
ствіи каждые 2 часа; къ этому З раза въ день ручная ванна 260 10 м. Боли почти 
тотчасъ прекратились, а со второго дня исчезли припухлость и воспалене и, 
вмЪстЪ съ тфмь, миновала всякая опасность. На 5. день отдЪлилась черная омерт- 
вЪвшая кожа на наружной сторонЪ рукъ съ обнажен1емъ здоровой ткани. за ис- 
ключен1емъ того м%ста, гдз былъ сдфланъ разрзъ и всыпанъ Ъдкій порошокъ. 
Черезъ недзлю образовались на внутреннихь поверхностяхъ рукъ многочисленные 
узелки и пузырьки, изъ которыхъ начали выдъляться разжиженные влажной те- 
плотою продукты разложенія, при чемъ, въ виду твердости кожи, необходимо 
было мЪстами помогать ножемъ вскрытію и выдћленію. ПослЪ достаточнаго вы- 
дЪлен!я разложившейся ткани и замерзшей крови, наступила сильная гранулящя 
и, вмЪетЪ съ нею, явился тотъ моментъ, когда вода болЪе не переносилась; х со- 
вЪтовалъ поэтому класть на раны умоченные въ яичный бЪлокъ или маковое масло 
компрессики для предохраненія отъ дъйствія воздуха. На пятой нЪдъл%ъ я могъ 
уже отпустить совершенно здоровую пащентку изъ своего пользованія безо вся- 
кихъ болфзненныхь нарушеній относительно подвижности и чувствительности 
рукъ. При моемъ послёднемъ пос%щеніи я засталъ больную за стиркой бФлья“. 
Физатръ Г. Баллаккъ—Оберкуннерсдорфъ. (№а%. 1897 № 2). 


Окачиваніе. (Эбаг2Ъаа, УоПэизз). Совершенно раздЪтый больной 
становится или, во избфжан!е замоченія пола брызгами воды, прис%- 
даетъ въ простой ваннЪ или баліи, и на него выливаютъ медленно 
одно или нћеколько ведеръ воды такимъ образомъ, чтобы послЪдняя 
широкой струею со спины распредълялась равномърно по груди и 
по всему тБлу, обхватывая его со всЪхъ сторонъ. 

Необходимое условіе благотворнаго дћйствія этого пріема—со- 
гр%тое тфло и теплое (15.%) помЪщеніе., Т. к. окачиван!е назначается 
обыкновенно въ тфхъ случаяхъ, гдЪ желательно не раздражать кожу, 
то посл него производится либо легкое осушиване тЪфла посред- 
ствомъ всесторонняго приглаживанія сухой простыней, либо, у очень 
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на мокрое тЪло и укладывается больной въ постель до полнаго ео- 
грћванія. 


ОмертвЪн!е, гангрена или Антоновъ огонь происходить отъ 
причинъ, нарушающихъ условія жизни тканей, поэтому оно наблюда- 
ется при закупоркВ артерій (сухое омертвЪніе), при закупоркЪ вепъ 
и отмораживаніяхъ (влажное омертв%ніе), при зараженіи ранъ (го- 
спитальная гангрена), въ пожиломъ возраст отъ воспаленія, пере- 
рожденія и закрытія просвъта артерій утолщенной внутренней ихъ 
оболочкой (старческая гангрена). 

При влажной гангренЪ омертвзвшая ткань блдна, нечувстви- 
тельна къ уколу, опухшая, мягкая, бураго до грязно-желтаго цвЪта 
съ пузырями и явленіями броженія; раны и истеченія издаютъ зловон- 
ный гнилостный запахъ. При сухой гангренЪ объемъ пораженной 
части уменьшенъ, ткань чернаго цвфта, съёживается, ссыхается. Обще- 
принятое лЪчене принадлежить къ области хирурги. Если однако 
во всЪхь видахъ гангрены неоднократно наблюдалось даже самопроиз- 
вольное излћченіе, то это даказываетъ, что при тщательномъ природ- 
номъ лЪчени, т$мъ болЪе, если оно предпринято своевременно, это 
болзненное состояніе должно быть излЪчимо: дЪйствительно мы 
имћемъ громадное количество зарегистрованныхъ случаевъ излћченія 
омертвЪъній при помощи физіатрическаго способа. 

При већхъ случаяхъ омертвЪнія слфдуетъ озаботиться о возста- 
новленіи правильнаго кровообращенія посредствомъ вытираній тћла 
(18—149), пеленаній (25—200 112 часа), кругобрюшныхъ (18—14°) и 
изрЪдка сердечныхъ компрессовъ (14—180 1/2—%/4 ч. 3—5 мин.). Для 
пораженныхъ частей, если онЪ горячи, дълать продолжительныя ван- 
ночки 26—280 и двойные согрЪвательные компрессы (20—18), а при 
отсутствіи тепла: мВстныя восходящія или паровыя ванны съ послзду- 
ющимъ обмываніемъ или погруженіемъ въ 18—16° воду. 

См. Водяной ракъ, Злая корча, Карболовая кислота (отравленіе), 
Карбункулъ, Ожоги, Ознобленіе, Сибирская язва, Тифъ. 

Къ разряду различныхъ типовъ омертвЪнія относятся также 
такъ называемые пролежни, происходящіе отъ продолжительнаго 
давленія. Они появляются чаще всего у трудно-больныхъ, особенно у исто- 
щенныхъ людей и стариковъ, образуясь, преимущественно на области 
лопатокъ и крестца, оть продолжительнаго давленія постели, но и 
бывають въ разныхъ другихъ мћЪстахъ, подъ повязками и бандажами, 
Пролежни начинаются явлевіями застоя: сперва наблюдается ограни: 
ченная краснота, переходящая въ болъзненную припухлость съ от- 
слоеніемъ кожнаго покрова, изъязвленіемъ и омертвъніемъ и даже 
выпаденемъ пфлыхъ кусковъ ткани, при чемъ углубляясь, язва мо- 
жетъ обнажить хрящи съ переходомъ изъязвлен!я ва самыя кости. 
Смертельный исходъ бываетъ отъ зараженія крови продуктами рас- 
пада. 

Во избъжаніе образованія пролежней, необходимо въ тяжелыхъ 
болЪзняхъ обращать особенное вниманіе, чтобы постельное бЪлье не 
ложилось подъ больнымъ въ складки, больного-же должно часто 
поворачивать. Если гдЪ-либо отъ давленія образовалась краснота, 
слЪдуетъ устранять таковую при помощи массажа по направленію 
отъ краевъ красноты къ наружи, частаго обмыванія даннаго мЪста горя- 
чей водою, главнымъ-же образомъ устраненіемъ давленія. Послфднее 


достигается измЪнен!емъ положенія данной части тфла или подкла- 
дываніемъ подъ нее спеціальнаго резиноваго воздушнаго круга или 
подобнаго рода подушечки съ центральными отверстіемъ или. впади- 
ной. Такія подушки могутъ быть изготовлены домашнимъ способомъ: 
по срединЪ подушки или ближе къ одному изъ краевъ или угловъ, 
смотря по мЪету пролежня, разгребають и удаляютъ въ стороны 
пухъ, затЬмъ прошиваютъ наволочку насквозь такъ, чтобы данное 
обшитое по краямъ дно оставалось безъ пуху. 

Язвенныя мћета промываютъ горячей водою и, въ случаЪ на- 
добности, покрываютъ согрЪвательнымъ компрессомъ, т. е. пользуютъ 
какъ раны. См. Пораненіе и третій разсказъ при ст. Костоћда. 


„Господинъ №., 56 лътъ, заболлъ въ феврал% 1894 г. сильными болями въ 
большомъ пальцъ правой стопы, Пользующій врачъ предполагалъ ревматизмъ и 
давалъ продолжительное время салицилъ. Боли однако остались по прежнему, а 
по серединћ пальца образовалось черное пятнышко. Пригласили извћетнаго хи- 
рурга, который сперва не придалъ этому большого значенія и прописалъ мазь; но 
и она не помогла, напротивъ, пятно постепенно увеличивалось. Предположеніе 
сахарной болЪзни тоже не подтвердилось анализомъ мочи. Наконець приступили 
къ операціи, объясняя процессъ старческой гангреной. Съ момента опе- 
ративнаго вм шательства вся картина явственно измзнилась: окружающія части 
опухли, покраснфли, такъ-что явилась необходимость въ переводЪ больного для 
лучшаго надзора въ больницу. Тамъ въ теченіе слЬдующихъ недЪль удалили 2 
пальца и одну плюсневую кость, т. к. процессъ быстро развивался. Чмъ больше 
однако ръзали, тфмъ скорће распространялась гангрена, такъ что больничные врачи 
ршили отнять ногу ниже колфна, на что однако больной не согласился, а послЪ 
6. недћльнаго пребыванія выписался изъ больницы. 

Въ чемъ-же состояло больничное лчене? Прежде всего мЪестно—въ уда- 
лени почернфвшихъ частей съ перевязкой всякаго рода антисептическими сред- 
ствами; далЂе, въ примъненіи такъ называемой укр$пляющей діэты, состоящей 
изъ крЬпкаго бульона, вина и пива. Вмћсто укрзпленя—-все это окончательно 
отняло аппетить и силы. 

Состояніе ногъ при переходћъ больного въ мое пользованіе было слдующее: 
отсутствіө двухъ пальцевъ и одной плюсневой кости, остальные три пальца чер- 
ные и омертвЪвпие, пятка красновато-черная, верхъ стопы оранжеваго -цвЪта съ 
распространен1емъ красноты до середины голени. 

Мои предписанія были весьма несложны. По всему вёроятю здћсь предле- 
жало ом л н1е артерій голени и стопы, такъ что ‘питаніе сихъ частей стало 
невозможнымъ. Я былъ убфжденъ, что при реакціонномъ еще возрастћ больного 
только полное измфнен!е жизненнаго режима могло принести помощь. Поэтому я 
предписалъ строгую вегетаріанскую д1эту, которой больной и до сихъ поръ при- 
держивается и еще продолжительное время долженъ будеть держаться. Къ сему, 
утромъ и вечеромъ полное 18.0 обмываніе тла и мёстные 241.9 компрессы. 

Со дня измъненія діэты начала уменьшаться краснота до того мЪста, гдЪ 
части были окончательно омертвъвщшія: здЪсь, конечно, нельзя было ничего до- 
стигнуть; оставалось только отдћлить ихъ возможно скорзе помощью нагноитель- 
наго процесса. Это было вполнЪ достигнуто, но, конечно, очень медленно, т. к. 
питаніе и артеріальный приливъ были весьма неудовлетворительны. Постепенно 
отдВлились 4 большихъ плюсневыхъ костей и 3 пальца и началось рубцеваніе, 
которое и теперь, послЪ года, не вполнЪ закончилось: еще осталась съ одной сто- 
роны плоская, тонкая и открытая щель, которая, судя по ходу болЪзни, по всему 
вћроятію, въ скорости закроется. Т. к. рубцеваніе шло первоначально весьма мед- 
ленно и крайне болЪзненно, то я пригласилъ знаменитаго профессора хирургіи. 
Посл тщательнаго осмотра послъдній сообщилъ, что болъзненныхъ или омерт- 
взвшихъ костныхъ частей болће не имЪется и что рубцеваніе хотя медленно, но 
непрем%нно, наступитъ. КромЪ того онъ пояснилъ, что, по его мнћънію, предпола- 
гаемая раньше ампутація безусловно стоила бы жизни больного, а если бы даже 
онъ ее перенесъ, то процессъ все-же прогрессировалъ бы дальше. Одновременно 
профессоръ выразилъ свое удивленіе въ полученіи такого успъха отъ столь про- 
стыхъ средствъ, высказался очень лестно по моему адресу и сообщилъ, что по- 
добнаго результата хирургіей въ тЬсномъ смыслЪ невозможно бы было достигнуть, 

Если изсяЪдовать причины столь медленнаго рубцеванія раневой площади, 
то мы прійдемъ къ заключенію, объясняющему это тфмъ обстоятельствомъ, что 
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осталось лишь очень немного здоровыхь кожныхъ частей, которыхъ далеко не 
хватало для закрытія дефекта, поэтому природа должна была сперва создать свЪ- 
ме мясистые сосочки, чтобы ими заполнить вс углубленія. Въ виду медленнаго 
отдћленія, это могло происходить лишь исподволь, т. к. питаніе черезъ ломкія 
артеріи было весьма недостаточное. 

Паціенть нынъ здоровъ, ходить почти ежедневно гулять послЪ того, какъ 
онъ получилъ соотвътствующій башмакъ, и къ 1. января поступить обратно на 
службу, Можно себЪ представить, какую сенсацію произвелъ этотъ случай во всемъ 
город%, тБмъ болЪе, что какъ больной, такъ и его болъзнь были всеобще извЪстны. 
Съ аллопатической стороны старались тёмъ умалить успЪхъ, что эта болЪзнь 
якобы не была старческой гангреной, иначе нельзя бы было объяснить ея излђ- 
ченіе. Сказанный діагнозъ былъ однако поставленъ не мною, а хирургами, и по- 
этому они не должны имЪть претензіи, если и этотъ случай опять-таки ясно под- 
тверждаеть высокое преимущество естественной системы передъ всЪми другими 
способами лћъченія“. Физіатръ Д-ръ Еёрнеръ”въ Бреславл».” (Маф. 1895 № 1). 


См. также исторія болЪзни при ст. Ознобленіе, Отравленіе угле- 
кислотою и Хирургія. 


Онанизмъ или рукоблудіе составляетъ механическое раздраженіе 
половыхъ частей съ цфлью достиженія сладострастныхъь ощущеній. 
Казалось-бы, что такая извращенная нравственность должна принадле- 
жать къ рЬдкостнымъ исключеніямъ, но могу Васъ увърить, что этотъ 
пагубный порокъ съ его ужасными послЪдствіями, къ сожалЪн!ю, 
чрезвычайно распространенъ между дЪтьми, юношами и дЪвицами, 
не сознающими, насколько эта, якобы невинная, забава разрушительно 
вліяетъ особенно на молодой, еще не окрЬпшій организмъ! 

Причиной онанизма служатъ, обыкновенно, плохой примЪръ това- 
рищей, чтеніе скользкой, возбуждающей половые инстинкты, литера- 
туры, произведеній грубаго цинизма и пріятныхъ воспоминаній ста- 
рыхъ немощныхъ ловеласовъ (якобы съ цълью нравственной остра- 
стки), присутетвіе при неподходящихъ для дЪтскаго возраста разека- 
захъ и анекдотахъ взрослыхъ, совмЪстное спанье дЪтей, преждевре- 
менное куренье табака, употребленіе спиртныхъ напитковъ, обильной 
мясной и пряной пищи, зудъ въ половыхъ частяхъ отъ раздраженія 
ихъ наконившимися здЪсь выдћленіями и грязью, или заползшими 
изъ задняго прохода мелкими глистами (острицами) и т. п. 

Онаниетъ узнается уже издали: блёдный „вымоченный“ цвЪтъ 
лица, глубокая складка подъ глазами, особенно пугливое, тупое вы- 
раженіе, влажныя руки и неловкость манеръ—легко его выдаетъ. Чув- 
ствуя это, онъ чуждается людей, избЪгаеть общество, ищетъ уедине- 
нія; но все-же, не зная или не сознавая гибельныхъ послфдетвйй по- 
рока, продолжаеть’ предаваться роковому удовольетвію, которое въ 
сравнительно короткое время незамедлить проявить рядъ тяжелъй- 
шихъ послъдствій. Сперва организмъ якобы преждевременно разви- 
вается, крЪпнетъ, красивћетъ: у мальчиковъ грубћетъ голосъ, проби- 
ваются усы, половой органъ плотнћетъ, увеличивается; у дъвочекъ 
полнфютъ груди, являютея преждевременно мћеячныя очищенія. Но 
это искусственное возбужденіе вскорЪ замЪняется реакціей: память 
слабћетъ, являются раздражительность, нервность, частыя рЪзкія го- 
ловныя боли, слабость сердца, запоры, общее малокровіе, ослабленіе 
всего организма, разефченіе кончиковъ срамныхъ волосъ, бородавки 
на пальцахъ. Къ 18—20. году умственная работа становится онанисту 
непобильной: онъ съ ужасомъ замъчаетъ, что мозгъ съ трудомъ по- 
винуется волЪ; соображеніе, ассошашя мыслей т. е. правильное и 
послфдовательное сочетаніе ихъ и память ръзко ослабъли, иногда до 
полной ихъ потери, до идіотизма. ЧЪмъ больше онъ старается напря- 
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гать мозгъ, чтобы понять, сообразить, уяснить себЪ и запечатлъть !ічи- 
танное или развить какую-либо мысль, тЪмъ боле утомляется и исто- 
щается его мозгъ. Расшатанная нервная система дфлаетъ его уже 
очень рано несноснымъ, злымъ, вспыльчивымъ до ярости и иступленія, 
неспособнымъ къ здравому, толковому и хладнокровному разсужденію. 
Какой-то безотчетный страхъ, различныя невральгическія боли, раз- 
стройство сердечной дЪятельности и сознаніе тяжести, невыносимости 
своего состоянія постоянно терзаютъ его душу и тфло... Разетройства, 
со стороны половой системы выражаются у мальчиковъ вялостью и 
упадкомъ энергіи члена, сильно обвисшей, безжизненной мошонкой, 
болями въ позвоночникЪ, ночнымъ и дневнымъ истеченіемъ смени, — 
то при мальйшей скользкой мысли, то самопроизвольно (см. Поллю- 
ціи),—ослабленіемъ мочевого пузыря, наконецъ, половымъ безсилемъ, 
а если онанистъ женится, то прибавляется сущій адъ и разладъ 
велЪдствіе неспособности его къ супружеской жизни. 

У дъвицъ разстройство половой сферы проявляется ослабленіемъ, 
опущеніемъ и измЪненіемъ положенія матки, болЪзненными и обиль- 
ными мЪсячными очищеніями, хроническимъ воспаленіемъ яичниковъ, 
бЪлями, экземой наружныхъ половыхъ частей, пляской св. Вита, не- 
врастеніей, истеріей т. е. всемъ тЬмъ, что способно отравлять жизнь 
этого молодого созданія, будущей супруги и ея супруга. 

Сколько приходится видфть и пользовать этихъ несчастныхъ 
нравственныхъ и физическихъ страдальцевъ, и какъ тяжело, иногда 
прямо невозможно вполнф поправить послЪдствія грубаго насилія 
надъ молодымъ, чувствительнымъ, неокрЪпшимъ организмомъ, и воз- 
становить расшатанныя и растраченныя органическія силы, и сколько 
изъ нихъ кончаетъ спинно-мозговой сухоткой, умопомЪшательствомъ 
и самоубійствомъ, объ этомъ можетъ разсказать любой врачъ цфлыя 
исторіи. 

Въ вышесказанномъ я ничего не преувеличилъ, ничего нё при- 
красилъ, давъ нагую, правдивую картину онанизма, и былъ.бы чрез- 
вычайно радъ, если бы эта статья попалась на глаза начинающему 
онанисту и предостерегла его отъ ужасныхъ послдствій такового, 
заставивъ его своевременно опомниться и, не отчаиваясь тяжестью 
симптомовъ, искать исцфлен!е въ могучихъ силахъ естественнаго л%- 
ченія, которое многимъ возвратило жизнь, здоровье и радость суще- 
ствованія. Какъ плохо, что у насъ учащей молодежи скорће дадутъ 
читать беллетристическія произведенія самаго неподходящаго типа, 
скрывающіяся подъ названіемъ классицизма, реализма ит. п., нежели 
необходимыя хорошія брошюры объ онанизмЪ, которыя слЪдовало-бы 
раздавать въ каждомъ училищВ, а особенно въ закрытыхъ учебныхъ 
заведеніяхъ „подъ шумокъ“ какъ „безплатное приложен!е“ къ библі- 
отечнымъ книгамъ. 

Онанисту надо прежде всего забрать себя въ руки и веЪми си- 
лами бороться съ соблазномъ, что не такъ трудно, если знать послЪд- 
ствія порока. Днемъ и ночью пользоваться свЪжимъ воздухомъ, спать 
въ хорошо вентилированной комнатЬ, принимать воздушныя ванны, 
заниматься легкими ‘гимнастическими упражненіями, спать на твер- 
дой постели, избЪгая спинного положенія, сидячей жизни и раздра- 
жен1я кожи треніемъ. Необходимо пить побольше холодной воды, 
ибозуже Тиссо высказалъ неопровержимую истину, говоря, что „вода 
укрощаеть дурныя наклонности и страсти, прогоняетъ грусть и 
унын!е.“ Діәта молочно-растительная, преимущественно молоко въ 
разныхъ его видахъ, фрукты, ягоды и овощи, избЪгая спаржи, сель- 
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дерея, петрушки, уксуса, яиць, жировъ, чая, кофе, шоколада, пря- 
ностей и спиртныхъ напитковъ. Изъ мясныхъ блюдъ допускаются 
лишь голуби, курицы, молодая телятина и супы изъ нихъ. 

Утромъ надо производить обмываніе тБла по частямъ 20—189, 
затВмъ общія обмыванія, далЪе постепенно понижаемыя простынныя 
ванны (до 18.5), послЪ нихъ слабо осушиться, одЪться и производить 
гимнастику. 

Вечеромъ три раза въ недълю принимать сидячую ванну 27—280, 
10—6 мин., съ послВдующимь обмываніемъ остальныхь частей тЪла 
въ постели, 18—16; остальные дни-—хожденіе въ водв 16—-149, спер- 
ва по косточки, затЪмъ до половины голени въ теченіе 2—5. мин. 
съ послВдующимъ согрфван1емъ ногь прогулкою. ЛЪтомъ-—хождене 
босикомъ и по росЪ, утреннія воздушныя ванны, 2—8 раза въ недълю 
легкія солнечныя ванны, прохладныя водяныя ванны и рЪчное ку- 
панье при теплой погодЪ. Зимою—каждыя 2 недћли паровая ванна 
или баня съ кратковременнымъ охлажденемъ прохладными ванной 
или дождикомъ. 

Для маленькихь дЪтей—я наблюдалъ форменныхъ онанистовъ 
уже съ двухлЪтняго ихъ возраста,—трудно требовать вполнъ созна- 
тельнаго отношенія съ ихъ стороны, а пользы отъ розги здъсь никто 
еще не видЪлъ; еще менће соотвЪтствують пли предложенные для 
даннаго недуга „пояса цфломудр!я“ и даже операціи: надо знать т 
ухищренія, къ которымъ прибћгають онанисты для незамЪтнаго 
удовлетворенія мимолетнаго сладострастнаго ощущенія, чтобы впол- 
нЪ оцфнить непригодность этихъ средствъ. Надо слфдить за ребен- 
комъ, примЪнять вышесказанную нераздражающую діэту, не давать 
жидкой пищи поздно вечеромъ, заставлять опорожнять мочевой 
пузырь передъ сномъ, держать руки надъ одфяломъ, страшать 
хирургическимъ удаленемъ половыхъ органовъ, видомъ калЪкъ 
или истинныхъ онавистовъ, указаніемъ вреда послЪдетв, стыдить 
онанистическимь выраженіемъ лица, замЪчаніями постороннихъ и 
т. п. при обще-укрћпительномъ и причинномъ лЪчени. 

См. также: Безплодіе, Безсиліе половое, Истерія, Катарръ моче- 
вого пузыря, Маточныя заболћванія, М%сячныя очищенія, Нервная 
слабость и исторіи къ нимъ. 


Он%м%ніе или потеря чувствительности съ ощущеніемъ ползанія 
мурашекъ и похолодЪнія составляетъ либо симптомъ временной за- 
держки кровообращенія въ данной области вслЪдетвіе прижатія нер- 
вовъ или сосудовъ, либо служить симптомомъ заболваній сердца, 
спинного или головного мозга, маточныхъ органовъ, прижатія различ- 
ными опухолями и предвфстникомъ паралитическаго состоянія въ 
онћмЪвшей части. 


Опухоли. Оловомъ опухоль обозначаютъ всякое учеличеніе въ 
объемЪ какой-либо части тБла. 

См. соотвътетвенные органы и суставы, а также статьи: Воспаленіе, 
Гнойники, Нарывы, Новообразованія, Отеки. 


Органотерапія или питаніе больныхъ людей сырыми вытяжками 
изъ различныхъ животныхъ органовъ, какъ напр. сокомъ щитовид- 
ной железы (Тһугеоійіп), печени, почекъ, надпочечныхь железъ 
(Адгерајіп), мозга отъ теленка, барана, кролика и др. съ лЪчебной 
пЪлью т, е. для доставленія организму тЪхъ веществъ, которыя ему 
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недостають вслЪдетв!е неспособности къ дћятельности соотвЪтетву- 
ющаго органа. Наши сосЪфди Китайцы пользуются для этой цвли ча- 
сто даже челов ческими органами. Это новое обогащеніе аллопатиче- 
скаго арсенала (см. ЛЪкарственное пользован1е) мертвымъ тканнымъ 
экстрактомъ даетъ, не говоря уже о тяжелыхь побочныхъ явленіяхъ 
(различныя заболЪванія сердца, сахарная болЪзнь, неврастенія, от- 
равленія, сыпи), весьма и весьма сомнительную пользу. ЭдЪеь мы 
имфемъ новый образецъ высказаннаго нами неоднократно смЪшенія 
понятій о причин и слЪдствіи, ибо, если мы даже допустим, 
что органотерапевтическимъ способомъ доставляется больному орга- 
низму именно то вещество, которое ему недостаеть вслЪдствіе пре- 
кращенія дфятельности подобнаго органа, вырабатывающаго таковое, 
то неужели кто-либо повЗритъ, что такимъ доставлен1емъ готоваго 
сходнаго матеріала можно восполнить сказанный пробълъ и заставить 
самъ больной органъ нормально функціонировать или излчить его? 
Надо полагать, что нЪтъ; а введеніе такихъ ядовитыхъ, ибо мертвыхъ 
соковъ только загрязнить организмт и неминуемо вызоветъ новое 
дополнительное его заболЪван1е, стократъ худшее самой первоначаль- 
ной болфзни. 

Прототипомъ для органотераніи послужилъ такъ называемый 
„сперминъ“ т. өе. эмульсія изъ семянной жидкости (яичекъ) живот- 
ныхъ, которая, будучи введена въ кровь старцевъ, должна была, ео- 
гласно фантастической теоріи этого средства, возбудить ихъ немощ- 
ный, изношенный организмъ къ новой жизни, дать ему гибкость 
свъжей резины! „НЪтъ больше старости!“ прогремълъ еще недавно 
девизъ этого волшебнаго средства, напоминающаго намъ середній 
вфкъ алхимизма. Но увы! старики остались старыми, а молодое сред- 
ство, несмотря на всякія усиленныя поддержки его существованія, 
все болЪе чахнетъ и чахнетъ, т. к. оказалось, что подобное ему мимо- 
летное дЪйств!е возбужденія гораздо проще достигается несколькими 
рюмками водки или коньяка. 

Т. к. однако жаль было разстаться съ такимъ заманчивымъ сред- 
ствомъ новаго типа, для котораго уже созданы спеціальныя остроум- 
ныя и неостроумныя теоріи, то оно было „испробовано“ при различ- 
ныхъ заболЪван1яхъ, особенно при неврастеніи, половой слабости и 
спинномозговой сухоткЪ, авось къ чему-либо пригодится. „КромЪ 
названныхъ болЪзней тестикулярная эмульсія примънялась еще при 
самыхъ разнообразныхъ болЪзняхъ, очевидно, совершенно на-авось; 
діабетъ, малярная кахексія, морфинизмъ, бронхіальная астма, даже 
холера, лепра и крупъ были предметомъ этого лћченія и всюду, ко- 
нечно, получались „улучшенія“, а не то и выздоровленія, смотря по 
индивидуальнымъ качествамъ „наблюдателя.““ (Проф. А. М. Левинъ). 

ЗатЬмъ посыпались подобныя примћъненія съ лфчебной пЪлью 
сока, эмульсіи и лепешекъ щитовидной, поджелудочной, надпочеч- 
ныхъ железъ, печени, селезенки, мозга, даже легкихъ и сердечной 
сумки со сходными результатами. Можно-ли посл всего нынЪ достиг- 
нутаго съ подобными выродками не-естественнаго способа лЪченя, 
говорить, что „имћющіяся пока въ литературћ наблюденія еще очень 
малочисленны и требують весьма критическаго къ себЪ отношенія, 
но нъкоторыя изъ нихъ несомнфнно одобряютъ къ дальнфйшимъ изелћ- 
дованіямъ.“ 


Оспа вфтряная принадлежить къ дЪтскимъ болЪзнямь и со- 
ставляетъ рудиментарную форму натуральной оспы. Въ большинетвЪ 
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случаевъ, при незначительномъ повышёніи температуры и неизмфн- 
номъ самочувстви, появляются на лиць красныя пятнышки, кото- 
рыя быстро превращаются въ узёлки и небольшіе пузырьки, не при- 
держиваясь нормальныхъ для натуральной оспы сроковъ и теченія. 
Вся болЪзнь ограничивается обыкновенно 10. днями и рЪдко оста- 
вляеть послЪ себя сльды на кож%. 

-ЗдЪеь не требуется собственно лЪченія, но все-же необходимо 
гигіеническое содержаніе: · легкая, нераздражающая діэта; хорошая 
вентиляція, клизмы (250 2—8 стакана), обмыванія тЬла (20—18%) и 
ночные кругобрюшные компрессы (20—18%). Въ болће сильныхъ слу- 
чаяхъ слЬдуеть примЪнять пеленанія и сказанное въ статьЪ „Оспа 
натуральная“, соображаясь со степенью бол%зни. 


Оспа натуральная, какъ и већ эпидемическія заболфванія, со 
временемъ потеряла прежнюю ужасную силу и смертельность; вооб- 
ще-же она представляетъ болће или менће тяжелую и мучительную 
болЪзнь, начинающуюся потрясающимъ ознобомъ, рвотою, сильнымъ 
лихорадочнымъ жаромъ и болью въ поясницВ. Къ сему присоеди- 
няются запоръ, помрачене сознанія, бредъ, безсонница, судороги, не- 
значительное воспаленіе зЪва и, иногда, кашель. Во многихъ случаяхъ 
на второй или на третій день является предвъстникомъ болЪзни мел- 
копятнистая краснота по тЪлу, особенно внизу живота и на бедрахъ. 
ЗатЪмъ температура быстро понижается, общее состояніе значительно 
улучшается, и оспенная сыпь появляется на лиц и начинаетъ отсюда 
и съ волосистой части головы распространяться постепенно въ тече- 
нів трехъ дней по всему тфлу. Теченіе каждой оспины слЪдующее: 
маленькое пятнышко, на подобіе коревого, превращается въ мягкій 
бархатный узелокъ, который преобразуется въ пузырекъ, а содержи- 
мое его становится мутнымъ, затЬмъ гнойнымъ и такимъ образомъ 
получается характерная оспенная пустула съ углубленіемъ (пупкомъ) 
по срединЪ и краснымъ ободкомъ по краямъ оспины. 

На 13. день пустула подсыхаетъ, выдЪъляетъ влагу и превращается 
въ струпъ*), который, среднимъ числомъ, на 16. день отпадаетъ. На сли- 
зистой оболочкВ рта, задняго прохода и половыхъ частей оспа выра- 
кается въ вид язвочекъ. Въ періодъ цвътћнія, нагноенія и присыханія, 
больной представляетъ сильно обезображенный видъ: пустулы и струпья 
покрываютъ опухшее лицо на подобіе маски, а глаза закрыты, склеены. 
ТЪло усЪяно такими же зудящими струпьями, которые въ тяжелыхь 
случаяхъ сливаются, придавая больному видъ живой, гнойной и зло- 
вонной массы, покрытой мЪетами корою. Постепенно очищаясь, сперва 
пріобрЪтаетъ лицо человћческій обликъ, оставляя при несоотвЪтству- 
ющемъ лЪчеши некрасивые рубцы (рябины), затёмъ уже процессъ 
отдЪленія струпьевъ и излЪчен1е ранокъ разпространяется на осталь- 
ныя части тћла. Понизившаяся послё первыхъ трехъ дней темпера- 
тура, во время нагноительнаго періода опять повышается и держится 
оть 7—10. дней, смотря по тяжести случая. Самая ужасная форма— 
это черная оспа, при которой пустулы наполняются кровью, чер- 
нЪютъ, спадаютъ, и больной уже на 5. день болЪзни умираеть. Смерт- 
ность отъ оспы колеблется между 30 и 80%, тогда какъ при прим%- 
неніи физіатрическаго способа она равняется смертности у пользо- 


*) При водолћченіи не наблюдается трупьевъ, служащихъ причиной рубцовъ. 


ванныхъ водою больныхъ тифомъ и дифтеріей (7— 89/0), теряя значи- 
тельную часть своей ужасающей внфшности, опасности и силы. 

ЛЪченіе. Длэта во все время продолженія болЬзни—жидкая мо- 
лочно-вегетаріанская, состоящая преимущественно изъ сладкаго и кис- 
лаго молока, ячменнаго, овсянаго и фруктовыхъ отваровъ (компотовъ), 
печеныхъ яблокъ и сырой фильтрованной воды; строго противопока- 
заны: острая, пряная и мясная пища, яйца и спиртные напитки. 

Окна больничной комнаты слЪдуетъ завЪсить красными занав%- 
сками, т. к. красные лучи значительно уменьшаютъ нагноительный про- 
цессъ и укорачиваютъ продолжительность болЪзни. Открытыя окна или 
усиленная вентиляція днемъ и ночью. Вообще чистота тћла, бЪлья и 
компрессовъ должна быть здфсь особенно тщательно соблюдаема. Въ 
началЪ болЪзни, при сильныхъ мозговыхъ симптомахъ, необходимо 
2—3 раза въ день примЪнять клизму 22° 3 стакана, а послЪ стула 
пеленан!е 20—18° 3/4—11/. часа, велВдъ полуванна 23—209 5 мин. 
(собственно до охлажденія кожи подъ мышками) съ растиран1емъ въ 
ней ногъ и поливаніемъ верхнихъ частей со включен1емъ головы —той 
же водою. Въ промежуткахъ—вытиран1е тфла 18—16°. На ночь кру- 
гобрюшный 22.5 и ножные 16. компрессы; м$нять: первый по 1—11/8— 
2 часа, второй—каждые 3—4 ч. Когда началось образованіе пузырей, 
вытирать 18—16. водою только тЪ части, гдъ они еще не появились, 
и дЪлать пеленанія, компрессы и ванны нфсколько тепле. Все время 
частыя горловыя ванны или полосканія рта 20—18. водою, иногда 
промыванія носа 26—24°. Чтобы предохранить лицо отъ рубцовъ, по- 
крываютъ его двойнымъ согрћвательнымъ компрессомъ въ вид маски, 
мЪняя верхній, когда онъ сильно согрћется, а нижній 2—3 раза въ 
сутки. При незначительномъ количествЪ оспенныхъ пустулъ можно 
таковыя прокалывать и выпускать содержимое на гигроскопическую 
вату, которую сжигаютъ потомъ въ печкВ, покрывая эти части ком- 
прессами, во избъжаніе нагноительнаго процесса съ распадомъ ткани, 
а также образованія струпьевъ, подъ корками которыхъ всегда про- 
должается разрушительная работа. При очень распространенныхъ 
изъязвленяхъ приходится, въ виду прилипан!я компрессовъ, класть 
на тфло пропитанную льнянымъ или прованскимъ масломъ холетинку, 
поверхъ которой мЪфняются компрессы, и уменьшить число пелененій 
въ пользу ваннъ. Если температура тЪла незначительно повышена, 
нужно для ускоренія лЪченія примЪнять паровое пеленаніе или па- 
ровую ванну съ послђдующей полуванной 25—28° 2—8 мин. Вообще 
же вмъетЬ съ улучшеніемъ процесса надо уменьшать и количество 
лВчебныхъ пріемовъ. 

Такимъ образомъ я пользовалъ во время эпидеміи 1892/1893 гг., 
между прочимъ, трое своихъ дћтей, которымъ конечно не была при- 
вита оспа и, невзирая на это и довольно тяжелую форму „слившейся“ 
оспы у старшаго сына, который три первыхъ дня лежалъ безъ со- 
знанія и постоянно бредилъ, тогда какъ остальныя дфти отдЪлались 
сравнительно очень легко, —всЪ они выздоровзли и имћютъ совер- 
шенно чистое лицо. Несмотря на отсутствіе всякой изолящи и дезин- 
фекціи въ смысл аллопатической школы и не взирая на личное 
мое участе въ пользованіи дътей, не наблюдалось ни единаго слу- 
чая переноски оспы между приходящими моими паціентами и посћ- 
щающими насъ знакомыми. Чистота и опрятность, эта преобладаю- 
щая черта нашего лфченя, служатъ причиною этого для многихъ 
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страннаго, но для насъ весьма понятнаго явленія. Дъйствительно, 
никто изъ насъ физіатровъ не замЪчалъ когда-либо переноски яда т. 
е. распространенія заразы посредствомъ передачи; а кому же прихо- 
дится такъ близко соприкасаться съ оспенными тфлами, какъ не намъ?! 


„Въ доказательство возбуждающаго дЪйствія воды въ торпидныхъ лихора- 
дочныхъ спучаяхъ привожу одно событіе въ своей собственной семь. Младшая 
моя, нынВ 14-лЪтняя дочь, будучи ребенкомъ цвћтущаго здоровья и крћпкаго 
твлосложен1я, заболЪла на четвертомъ году жизни, послћ предшествовавшаго 
нћеколько-днөвнаго періода общихъ недомоганій, явленіями гастрической лихо- 
радки: языкъ былъ покрытъ слизисто бћълымъ налетомъ, аппетитъ отсутствовалъ; 
она жаловалась на головныя боли, имћла жажду и учащенный пульсъ, стала вя- 
лой, ослабленной и недовольной собою. Поэтому мы ее уложили въ постель и 
прим%нили широкій кругобрюшный компрессъ, но т. к. послъдняго не достаточно 
было для понижен1я лихорадки, то мы сдЪлали пеленан1е на полчаса и послћ 
него выкупали ребенка въ прохладной ваннЪ. Существовавшая высокая лихорадка, 
несмотря на это, усилилась, наступили потеря сознанія и сонливость, голова су- 
дорожно перетянулась назадъ, глаза держались полуоткрытыми, перекошенными 
вверхъ, при сильно суженыхъ зрачкахъ. Мозгъ находился, повидимому, въ состо- 
яніи раздраженія, и мы прим%нили, кром№ ваннъ, постоянные охлаждающіе ком- 
прессы на голову. Періодически, иногда каждые четверть часа, больная вскрики- 
вала настолько пронзительно, что эти возгласы на весь домъ звучали и меня не- 
мало тревожили, т. к. они служили опять-таки симптомомъ пораженія мозга, явля- 
ющимся при остромъ воспаленіи мозговыхъ оболочекъ. Предска- 
заніе стало еще боле неблагопріятнымъ, когда появились судороги, пульсъ сталъ 
өле ощутимымъ, неправильнымъ и съ перебоями; затвмъ наступило похолодЪн1е 
конечностей съ блъдно-синеватой окраской кожи, которая при давленіи пальцемъ 
оставляла снЪжно-бВлое пятно, исчезающее лишь очень медленно. Ве эти при- 
знаки предвёщали начало разслабленнаго, паралитическаго состоянія, при чемъ 
мн было неясно, гдЪ находилась главная причина лихорадки и съ какою бо- 
лЪзнью я имЪлъ дћъло. Моя покойная жена, которая мнЪъ ревностно помогала, си- 
дћла глубоко опечаленная у кроватки больной и проливала слезы; она умоляла 
меня дать помощь ребенку и ничего не оставить безъ испытанія, что-бы могло 
принести спасоніо. При такихъ неблагопріятныхъ условіяхъ мы подняли ребенка 
изъ постели и усадили въ 8.0 полуванну, постоянно обливая и растирая его тою-же 
водою. По истечени 5—8. мин. такого воздъйствія показались нъкоторыя проя- 
вленія жизни: безучастный до этого, ребенокъ принялъ оборонительное положеніе, 
приподнялся, якобы желая ускользнуть өтъ непріятнаго воздъйствія, и сталъ по- 
крикивать. Когда мы его вынули и вытерли, покраснћніе кожи показало начи- 
нающуюся реакцію: было несомнфнно, что пассивныя явленія перешли въ активныя, 
и лучь надежды вкрался опять въ нашу душу. Посл достаточнаго вытиранія мы 
уложили ребенка въ сухое”шерстяное одъяло для воздъйствія на"выдђъленіе пота 
и отвлечөніе на кожу. Когда онъ полежалъ болфе часу въ одћялћ, появились 
ръзкая теплота и покраснъніе лица съ усиленной пульсаціей шейныхъ артерій; 
глаза однако все еще пребывали полуоткрытыми и обращенными вверхъ, а зрачки 
сильно суженными. Въ теченіе второго часа посл укутыванія, подъ одћъяломъ 
наступило довольно обильное выд%фленіе пота, насколько можно было судить по 
состоянію шеи; тогда мы удалили одЪяло, чтобы дать ребенку освћжающую ку- 
пель. Что-же оказалось? 'Все тћБло отъ шеи до стопъ было покрыто красной пят- 
нистой сыпью различной густоты и распредћленности, которая въ течене слЪ- 
дующихъ 24. часовъ приняла оспенный видъ-—первый здесь случай оспы, 
которому вскор$ послъдовали другіе. Сыпь была настолько сильна, что почти не 
оставалось м%ста, непокрытаго ею. Ребенокъ перенесъ еще тяжелыя состоянія, за- 
тБмъ вполнф оправился и, кром еще свЪжихъ слЪдовъ сыпи, которые все бол%е 
и болће исчезаютъ, представляетъ нынЪ веселую и здоровую дћвочку“. Физіатръ 
Д-ръ Г. Андерсенъ—Софіенбадъ близь Рейнбека. (Ма. & УЦ. 1896 № 2). 


„Годъ посл моего возращенія изъ объЁзда по водол%чебницамъ забол%ла, 
моя жена, 13 недЪль посл рожденія дочери, сильными болями въ крестцћ и го- 
лов% т. е. симптомами, считающимися предвЪстниками оспы. Несколько часовъ 
спустя у непривитаго ребенка явились"значительное повышеніе температуры, уско- 
ренный пульсъ, неспокойство и постоянный крикъ; ребенокъ бралъ лишь на н%- 
сколько секундъ грудь, чтобы съ крикомъ отпустить өө, а уснувши, просыпался 
вскорЪ, продолжая кричать. На третій дөнь утромъ я замътилъ на всемъ т№лЪ 
ребенка красныя возвышенныя точки, которыя тотчасъ призналъ за оспу. 
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Я долженъ упомянуть, что посл% того, какъ явилась на ребенкЪ сыпь, моя 
жена освободилась отъ всхъ болъзненныхъ симптомовъ, какъ будто-бы ребенокъ 
высосалъ изъ своей матери все бродящее въ ней оспенное вещество. Т. к. мн не 
приходилось въ какой-либо изъ водолфчебницъ наблюдать пользован1е острыхъ 
случаевъ, то мои тогдашнія познанія ограничивались лишь св днями, почерпну- 
тыми изъ книгъ. Моя жена была тогда очень боязлива и полна сомнЪній относи- 
тельно дЪйствительности водолЪченя. Можно себъ представить, какую внутреннюю 
борьбу мы переносили и сколько требовалось съ моей стороны труда, чтобы .уго- 
ворить противящуюся супругу; при появленіи сыпи однако все ея колебаніе пре- 
кратилось, Я примЪнилъ влажное пеленаніе, которое долженъ былъ повторить 
черезъ 10 мин. велдствіе усиливающагося жара, и воть, пролежавъ мин. 5 во 
второмъ пеленан!и, ребенокъ пересталъ кричать, началъ усиленно сосать грудь 
матери и уснулъ на 3/4 часа, не спавъ до этого 48 часовъ. При освобожденіи изъ 
пеленанія и послёдующемъ прохладномъ обмываніи мы замЪтили значительное 
усилене сыпи и наполненіе пустулъ. Также на лиць показалось множество ос- 
пинъ; поэтому мы покрыли таковое часто-мЪнясмыми компрессами. Ребенокъ за- 
тЬмъ. уснулъ. опять спокойно и проснулся черезъ 3 часа съ новыми явленіями 
лихорадочнаго жара, противъ котораго мы возобновили прежнее пользованіе все 
съ большими промежутками. Все теченіе болъзни стало теперь такъ мало тревож- 
„нымъ, что она прошла почти незамътно. Даже столь грозный періодъ нагноенія 
прошелъ весьма благополучно и за исключеніемь нЪ%сколькихъь вередовъ на тфлЪ 
и ногахъ, которые при пользованіи влажными компрессами, повидимому, не при- 
чиняли ребенку болей, онъ черезъ 14 дней совершенно освободился отъ тяжелой 
болЪзни, вполнъ окръпъ и оздоровфлъ. Лишь тотъ, кого обращають на это вни- 
.мане, могъ бы замътить на лиц нашей дочери н%сколько мелкихъ рябинокъ, 
вЪроятно на тЪхъ мЪетахъ, которыя не были прикрыты компрессомъ. 

А воть другой случай. Шестилътній сынъ нашего продавца малока заболЪлъ 
оспою, и узздный врачъ призналъ его положеніе безнадежнымъ. Моя жена, тогда 
уже большая сторонница воды, сообщила отцу о превосходномъ дъйствіи таковой, 
и черезъ 1/4 часа онъ возвратился, прося меня взять ребенка въ свое пользованіе. 
Пріћхавши къ больному, проживающему на разстояніи одной мили отъ Берлина, 
я нашелъ его въ такомъ опасномъ положеніи,. что сперва не ръшался сдЪлать 
здесь какую-либо попытку лђъченія: все тЪло ребенка было покрыто бурою жгу- 
чею корою, а пульсь еле прощупывался. Мальчикъ провелъ двое сутокъ безъ сна, 
при постоянномъ стон%, ничего не принимая во внутрь, за исключеніемъ н%Ъсколь- 
кихъ глотковъ воды. Я сообщилъ родителямъ мои опасенія примфнять водолћъченіе 
при столь отчаянномъ положеніи, но посл нћкотораго колебанія, я все-же рћ- 
шился на это, частью подъ вліяніемъ настойчивыхъ просьбъ приближенныхь, 
частью, дабы въ этомъ запущенномъ случаз испытать дъйствіе воды. 

Въ 3 часа дня при содъйствіи прибывшаго служителя, которому я далъ точ- 
ныя указанія, я устроилъ первое пеленаніе, въ которомъ больной пересталъ сто- 
нать и пребывалъ спокойно, якобы спя. ПослБ освобожденія изъ пеленанія я 
слегка обмылъ все тЪло и ућхалъ съ предписаніемъ повторять эту процедуру 
каждые 3—4 часа. На другое утро сообщилъ мнЪ обрадованный отецъ, что маль- 
чикъ провелъ всю ночь довольно спокойно, утромъ потребовалъ въ первый разъ 
молоко и булку, которыя онъ истребилъ съ видимымъ удовольствіемъ, и опять 
уснулъ. Я совътовалъ отцу продолжать лъченіе, чтб было въ точности исполнено. 
Ежедневно приносили мн% все болће благопріятныя. извстія, и посл% 8. дней 
миновала всякая опасность, но, конечно, лицо оказалось покрытымъ многими ря- 
бинками, т. к. лъченіе было предпринято поздно, въ період нагноенія. 

Я долженъ зам%ътить, что въ теченіе 10-лзтней своей 'лЪкарственной прак- 
тики мн никогда не приходилось наблюдать столь рЪзко бросающихся въ глаза 
благотворныхъ явленій, кая имћли мЪсто при употребленіи воды. 

Мой 13-недъльный ребенокъ не соприкасался ни съ какимъ оспеннымъ боль- 
нымъ, а также я не имълъ въ пользованіи больныхъ оспою: этоть случай остался 
единственнымъ въ город% и его окружности“. Физіатръ Д-ръ Шульце—Берлинъ. 
(№. & У. 1896 № 6). 


„Будучи издавна противникомъ теоріи заразительности, я во время своей 
47. лЪтней практики пользовалъ неоднократно оспенныхъ больныхъ. Всегда я 
обращался съ ними безъ страха и боязни, даже въ нижеописанномъ случа%, и 
никогда не видЪлъ и слЬда зараженія. 

Въ апрл 1885 г. меня вызвали по телеграфу къ молодому сильному муж- 
чинЪ въ Каринтіи. До моего прибытія онъ уже два дня бредилъ и буйствовалъ. 
Затмъ появились на всемъ тлЪ въ громадномъ изобили извЪстныя красныя 
пятнышки, а, когда я къ нему вошелъ, были уже замътны оспины на лиц. Нред- 
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шествующій высокій лихорадочный жаръ хотя и предвщалъ бурное төченіе 
болъвни, но то, что послВдовало, превзошло веБ мои понятія о чрезвычайномъ 
обиліи и интенсивности оспенной сыпи. Испаренія и дыханіе больного распро- 
страняли чрезвычайное зловоніе настолько, что несмотря на постоянно открытыя 
два окна вблизи кровати, пребываніе у него становилось часто невыносимымъ. 

Пользованіе было довольно несложно. Пока развитіе оспинъ позволяло 
дфлать растиранія, прим%нялись каждые 3, 4, 5 часовъ кратковременныя (4—6 
мин.) полуванны въ 140, т. к. больной весьма легко переносилъ холодную воду. 
ВмЪстЪ съ быстрымъ развитіемъ оспинъ, чувствительность однако какъ къ сравни- 
тельно низкой температур, такъ и къ вытиранію кожи увеличивалась; приходи- 
лось постепенно повышать температуру ванны до 22.0 и перейти къ вспомогатель- 
нымъ обливаніямъ изъ поливальницы. Т. к. сухая кровать при общемъ развитіи 
оспы больнымъ не переносилась, то посл охлаждающихъ ваннъ его укладывали 
во влажныя пеленанія изъ двухъ простынь, по два между ваннами. Такъ велосъ 
лЪчен1е денно и ночно въ течөніе двухъ недфль, въ каковое время больной не 
выходилъ изъ влаги. Подобное упорное охлажденіе бываетъ необходимымъ лишь 
при жестокихъ воспалительныхъ лихорадкахъ; здћсь обусловливалось оно не 
только высокой лихорадкой, но и нестерпимымъ жженіемъ оспинъ. 

При правильномъ водолЪченіи тяжелыхъ оспенныхъ больныхъ, пустулы 
выдфляютъ свое содержимое частью въ простыни, частью въ воду ванны; остаются. 
только пустыя кожныя оболочки, чрезъ трехмиллиметровыя круглыя отверстя 
которыхъ виднћется мясистое красное основаніе. | 

Если имћется большое количество такихъ раневыхъ отверстій, и простыня 
при высыханіи приклеивается къ этимъ мЪстамъ, то отдЪлен1е ея даже при со- 
дъйствіи теплой воды, весьма болЪзненно, поэтому въ настоящемъ случа без- 
численнаго количества обнаженныхъ отъ кожи м%Ъетъ, я былъ принужденъ въ 
течен1е нъсколькихъ дней укладывать больного послЪ ванны сперва въ тонкіе, 
намоченные масломъ куски холста, поверхъ которыхъ заворачивались влажныя 
простыни. ВмЪетЪ съ тфмъ больной получалъ послЪ каждой второй ванны, т. е. 
три раза въ сутки, лЪтній клистиръ въ 16 декаграммъ съ послъдующей 14.9 ретен- 
ціонной клизмочкой. На 15. день можно было сдфлать незначительный перерывъ 
въ лЪчеви для пользованія сухою кроватью; постепенно эти отдыхи становились 
продолжительнће и чаще, такъ что на 18. день больной могъ въ первый разъ 
встать и выйти на свЪжій воздухъ. ЗдЪеь онъ проявилъ бодрость сверхь ожи- 
данія, На слздуюций день онъ уже былъ въ состояніи засЪзять 2 мЪры земли 
ячменемъ, каковой результать лћченія вызвалъ немалое удивленіе въ окре- 
стности. 

Къ правильному пониманію серьезности случая я долженъ присовокупить, 
что вновь выздоровъвшій былъ сельскимъ хозяиномъ и обильно питался копче- 
ной и соленой свининой. Этимъ и объясняется данная. ужасная острота крови. 
Этотъ случай далъ мнЪ новое доказательство моего утвержденія, что каждый че- 
ловЪкъ является производителемъ или собирателемъ своего собственнаго оспеннаго 
вещества, которое однако только при лично и атмосферно благопріятныхъ стече- 
ніяхъ обстоятельствъ, другими словами, при достаточно зрЪлой подготовкЪ, про- 
является на свфтъ Божій. 

Въ данномъ случаћ такъ мазываемая простуда (при посадкћ деревьевъ) 
дала послъдній непосредственно предшествовавшій заболћванію термо-электри- 
ческій побудительный толчекъ. Едва ли требуется отм®тить, что аллопатія съ ея 
лишь внутренними средствами положительно не была бы въ сил побороть такую 
массу мертваго матеріала, и больной навърно погибъ бы отъ высокой степени 
черной оспы. 

Мы такимъ образомъ видимъ, что физіатрическое лчен1е открываетъ путь 
для могущественной поддержки естественныхъ силъ въ ихъ стремления къ осво- 
божденію отъ порченныхъ веществъ. А поэтому мы не можемъ назвать благора- 
зуміемъ, если посредствомъ извфстнаго искусственнаго, неестественнаго пріема— 
оспопрививан1я—вс№ми силами стараются закрыть имъ этотъь выходъ, насильно 
удерживая ихъ въ организм%. 

КромЪ чрезвычайнаго количества оспенныхъ пустулъ, которыми все тђБло 
было такъ густо усЪяно, что онъ на многихъ м%етахъ сливались и образовали 
большія гноескопилища, оставляя лишь немного свободныхъ м%етъ, гдЪ бы можно 
было установить остріе карандаша, больной имЪлъ еще два, величиною въ голу- 
биное яйцо, кровяныхъ нарыва на обфихъ подошвахъ. Не требуется поясненія, 
что тяжело больной при заворачиваніи во влажныя простыни и выниманіи изъ 
нихъ, а также при купаніи его, поддерживался и обхватывалея ухаживающими 
за нимъ. Т. к. оспины при строго проведенномъ водолЪченіи не присыхаютъ, не 
образуютъ бурыхъ струпьевъ, а остаются желтовато-б%лыми и сочными, то мы 
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им%ли при этой работ полныя руки гноя; въ пылу труда случалось хватать себя 
руками за лицо, кромЪ того, жена больного имЪла пор%зъ на рукћ. Такое тзеное 
соприкосновеніе съ изобиліемъ гноя имћъло мъсто у каждаго изъ насъ по мень- 
щей м%р% разъ 30. Мы ожидали съ напряженіемъ, не получить ли кто-либо изъ 
насъ оспу. Теперь уже прошло боле 10. лътъ, и мы остались здоровыми! 

Безусловная незаразительность доказана этимъ воочію, т. к. болће основа- 
тельной пробы трудно подыскать. Приверженцы заразительности отвЪтятъ мн%: 
очень просто, здЪсь не было предрасположеня!—Совершенно върно! Что же такое 
это предрасположеніе? ОтвЪть: оно означаетъ болЪзненное состояніе крови дан- 
наго человфка, которое самовольно или велфдетв1е наружнаго побужденія прини- 
маетъ реакціонную форму болЪзни. Другими словами: каждый пораженный оспою, 
либо иною повальною болЪзнью, велфдствіе своего состоянія крови есть а ргіогі 
самоличный носитель болъзненнаго матеріала (остатковъ обмћна веществъ) т. е. 
безусловный кандидатъ болћзни *). 

Такъ обстояло дћло и съ нашимъ больнымъ. Онъ былъ первый оспенный 
больной въ данной мЪстности и никогда не соприкасался съ подобными боль- 
ными“. Физіатръ Арнольдъ Рикли. (№а%. & У. 1896 № 11) 


Оспопрививаніе. Уже въ древнія времена было замЪчено, что 
при искусственномъ введен1и въ кровь человЪка (черезъ поръзъ или 
посредетвомъ втиранія) содержимаго натурально-оспенной пустулы 
слабой степени болЪзни, послЪде! заболЪвалъ натуральной оспой 
болЪе легкаго типа. Пользуясь этимъ наблюденіемъ, англійская ми- 
леди Магу Мощасие и ея домашній врачъ Д-ръ МаШапа въ 1777 г. 
ввели этоть способъ прививки, именуемый варіолизаціей, во 
всеобщее употребленіе, полагая, что перенеспий такое искусственное 
зараженіе, предохраняется отъ заболЪванія натуральной оспой. При- 
вивки эти, какъ можно было предполагать заранфе, руководствуясь 
только логикой и здравымъ смыеломъ, имВли послЪдетвемъ прогрес- 
сивное распространеніе оспенныхъ эпидемій, которыя уносили массу 
человћческихъ жертвъ. Трудно себЪ представить весь ужасъ даль- 
нЪйшихъ послЪдствій подобнаго рода заблуждевія, исходящаго изъ 
плохого пониманія сущности гигіены, если бы въ 1796 г. не появился 
нЪкій Баџага Јерпег, цырюльникъ по профессіи, съ предложеніемъ, 
основаннымъ на предварительныхъ опытахъ, употреблять для предо- 
хранительныхъ прививокъ не содержимое оспенной пустулы, а ,0с- 
пинку“ на вымени коровы, которая, по утвержденію профессора К. 
Руата, имћетъ такое-же сходство съ натуральной оспой, „какое суще- 
ствуетъ между послЪдней и воспаленіемъ легкихъ“. НЪтъ, поэтому, 
ничего въ томъ удивительнаго, что одновременно со введеніемъ этой 
„коровьей оспы“ или вакцинаціи и строжайшимъ запрещеніемъ 
прежней перепрививки натуральной оспы—искусственно возлелћянная 
эпидемія рЪзко уменьшилась, велъдствіє чего Дженнеръ получилъ 
докторскій титулъ отъ Окефордскаго университета и болће 300.000 
рублей награды. Какъ бы тамъ ни было, но мы должны быть душевно 
благодарны Дженнеру, который замЪной злополучной варіолизаціи 
болЪе невинной вакцинаціей, сталъ косвенно спасителемъ и благодЪ- 
телемъ человъчества, т. к. въ то время было бы весьма трудно дости- 
жене той же цфли прямымъ путемъ, т. е. простымъ запрещеніемъ 
всякихъ прививокъ, не давъ взамЪнъ чего-либо иного. Энтузіазмъ къ 
новому средству не продолжался однако долго. По мЪрЪ того, какъ 
новую „лимфу“, введенную въ насфчку на рукЪ ребенка, стали пере- 
прививать отъ человЪка къ человЪку, оспенный детрить постепенно 


*) См. Заразительность: „не больной заразителенъ, а та причина, оть коей 
онъ заболълъ“, В. К 
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все болће загрязнялся случайными примесями натуральной оспы и 
другихъ болфзненныхь продуктовъ, давшихъ поводъ къ значитель- 
ному распространено различныхъ тяжелыхъ худосочныхъ, конститу- 
ціонныхъ болъзней (золотуха, чахотка, сифилисъ, проказа и т. д.), не 
говоря уже о вредъ самой прививки, порождающей неоднократно 
рожистое воспаленіе (см. Рожа 2. исторія), различныя сыпи, гнило-и 
гноекровіе. Тогда эту лимфу нашли своевременнымъ перевесть на 
теленка и запретили брать непосредственно съ руки дитяти. Но развЪ 
жидкость, соскобленная съ израненнаго живота теленка, содержащая 
гной, струпья, частицы әпителія, потъ и другія выдЪлительныя ве- 
щества, привлеченныя сюда болЪзненностью самаго процесса, стала 
оть этого благороднЪе? РазвЪ телята ничфмъ другимъ не болћютъ, 
кромВ жемчужной болЪзни?— Посл днее побудило многихъ выска- 
ваться громче въ пользу добывая этой лимфы отъ болЪе здоровой 
козы. Быть можеть на этомъ козлЪ отпущенія и закончится дЪло 
оспопрививанія, т. к. качество нынћшняго оспеннаго детрита не только 
сильно приблизилось къ его прототипу—лимфЪ Леди Монтэгю,— но даже 
перещеголяло ее своими посторонними примЪсями. Въ конц концовъ 
даже ярые поклонники Дженнера убЪдились въ фантастическихъ пред- 
положеніяхъ послЪдняго, будто такая прививка имфетъ предохрани- 
тельныя свойства на всю жизнь, и сами сокрашали сроки предохра- 
ненія, еперва до 20. лЪтъ, затЬмъ до 10., 7. и, наконецъ, 5. лЪтъ, 
хотя по новћйшимъ наблюденіямъ сила предохравенія сохраняется, въ 
неосложненныхъ случаяхъ, около одного мЪсяца т. е. до нейтрализащи 
яда въ организм *). Далће, замЪтивъ, что привитые заболЪваютъ не рЪже 
непривитыхъ, они смягчили еще болће предохранительныя свойства 
оспенной лимфы въ томъ смысл, что заболЪвать могутъ тЬ и другіе, 
но что якобы теченіе самой болъзни у привитыхъ гораздо слабЪе: это 
однако не мЪшаеть послЪднимъ заболЪвать даже злокачественной 
черной оспой **). Вышесказанное, а также тотъ печальный фактъ, что 
въ самыхъ сильно привитыхъ странахъ болфе всего свирфиствуютъ 
оспенныя эпидеміи, побудило Швейцарію и Голландію, а затъмъ и 
самую виновницу оспопрививанія—Англію (1898 г.)—отмЪнить законъ 
объ обязательныхъ оспопрививаніяхъ на основаніи подавляющаго ко- 
личества обличительнаго матеріала ***). 

Гигіеническое направленіе терапіи (физіатрика) не можетъ со- 
гласовать: со своими принципами, чтобы введеніе какого-либо посто- 
ронняго вещества, тЬмъ болфе гноя, въ здоровый организмъ, могло 
быть полезнымъ для человЪка; поэтому, исходя изъ нашей точки 
зрЪн!я, о какой-либо польз оспопрививанія даже говорить не подо- 
баетъ. Въ виду укоренившихся однако странныхъ воззръній я дол- 
женъ еще нЪеколько остановиться на этомъ жгучемъ вопросЪ. Если-бы 
намъ возражали, что со введеніемъ оспопрививанія значительно умень- 


*) Германская Научная Комисесія по провъркЪ вопроса о прививочномъ ма- 
төріал% установила въ 1897 г., „ато зародыши вакцины послЪ прививки кружатся 
въ организмЪ въ теченіе 3—4. недфль“. 

**) Въ сильно привитой Германіи въ округъ Ратиборъ посл успъшныхъ 
прививокъ 1894 г., сильно свирБпствовала черная оспа въ 1896 г. Въгородъ Брухъ 
при РеклингаузенЪ появилась 2. іюня 1898 г. ръзкая эпидемія черной оспы и т.д. 
Такихъ прим%ровъ я могу представить несмътное количество. 

*=*) Ом. брошюру А. Уоллеса: „Оспопрививаніе есть заблужден1е“. Народное 
издане Павленкова. У насъ еще въ 1868 г. Харьковсмй Медицинскій Факуль- 
теть въ лиць своихъ главныхъ представителей высказался открыто противъ 
оспопрививанія, 
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шились и ослабли оспенныя эпидеміи. то, не. вдаваясь въ докаван- 
ную несостоятельность такого утвержденія, можно противопоставить 
такое-же явленіе по отношению къ другимъ повальнымъ болъзнямъ, 
какъ холера, тифъ, чума, скарлатина, крупъ, дифтерія: и т. п., сила 
которыхъ, со временемъ, вмЪотЪ съ улучшешемъ обще-гигіеническихъ 
условій явственно ослабЪла, хотя обязательныхъ предохранительныхъ 
прививокъ здћеь не предпринималось. Наконецъ, исходя изъ того 
допускаемаго факта, что организмъ гарантированъ отъ новаго заболЪ- 
ванія оспой только на то время, пока искусственно введенное веще- 
ство блуждаеть въ немъ, развЪ не выгоднће для и-безъ-того уже 
хилаго человЪ чества; лЪчить отдфльные случаи оспы, какъ это дз- 
лается при всякой другой боле частой и болЪе опасной болћзни, 
нежели изъ-за сомнительной пользы прививки. заражать поголовно 
все человЪчество многократно измфненнымъ оспеннымъ гноемъ ‘т.е. 
дЪлать себя нарочно больнымъ, чтобы избЪ жать бол%- 
зни, вмЪото того, чтобы укрЪпленіемъ здоровья пріобрћсть истинный 
иммунитетъ т. е. стойкость организма противъ заразы. 

Заканчиваю эту статью словами Севастана Кнейппа: „Меня 

неоднократно спрашивали, каково мое мнЪнів по данному вопросу, 
я хочу высказаться здћеь открыто. Я считаю оспопрививаніе наиболь- 
шимъ несчастіемъ, какое только могло постигнуть человћчество, но 
т. к. оно предписывается закономъ, то надо ему подчиняться. Это 
однако не мЪшаетъ обращать вниманіе на тћ погрЪшности и вредныя 
послЪдетвя, которыми чревато оспопрививаніе.“ 

Русское законодательство хотя не обязываеть прививать оспу, 
однако требуеть при поступленіи дћтей въ учебное заведеніе пред- 
ставленія свидћтельства объ оспопрививаніи, косвенно принуждая 
такимъ образомъ къ такой прививкЪ. См. Прививки. 


Отравленіе вообще. Всякое отравленіе требуетъ, въ смыслВ лЪ- 
ченія, удовлетворенія слВдующимъ показаніямъ: 

1). Возможно быстрое удаленіе яда. Для этой и 
даютъ больному въ изобиліи воду, молоко, сбитый бЪлокъ, овсяный 
или льняный отвары, тепловатую воду съ коровьимъ масломъ или 
слабую мыльную воду. Кром ослабленія силы яда, этимъ путемъ 
вызывается и рвота; вь противномъ случаЪ надо ее ускорить щекота- 
ніемъ зЪва смазанною масломъ бородкою пера или пальцемъ. Конеч- 
но, непосредственное промываніе желудка при помощи зонда пред- 
ставляетъ, гдЪ это возможно, самое върное средство для удаленія 
отравы, пока она находится еще въ желудкЪ. Частые 24.) больше 
клистиры содЪйствують удалено ядовитаго вещества черезъ кишеч- 
НИКЪ. 3 

2). Обволакиваніе и обезвреженіе яда. Первое доетига- 
ется вышесказаннымъ слизистымъ питьемъ, второе—примЪнешемъ 
домашнихъ не ядовитыхъ противоядій. Извъетный физіатръ Д-ръ 
Үоіоё (въ Лейпциг) вЪрно говоритъ, что „никогда не сл дуеть поль- 
зоваться аптечными рвотными и слабительными, т. к они принадле- 
жать къ неменће сильнымъ ядамъ *) и, слЪдовательно, вместо умень- 
шенія, только усиливаютъ отравленіе. То--же самое можно сказать 
относительно такъ называемыхь противоядій, которыя даются съ 


*) Химическія рвотныя требуютъ вообще большой осторожности, ибо они 
сильно угнетаютъ нервные центры. В. К. 
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цЬлью образованія менфе ядовитаго соединенія, ибо, не говоря уже 
о томъ, что для многихь ядовъ не имЪется соотвЪтственныхъ проти- 
воядій, надо помнить, что человЪчесый желудокъ, по мъткому выра- 
женію проф. Вирхова, высказанному однажды въ одномъ случаЪ от- 
равленія, не составляеть химической лабораторіи! Но еслибы даже 
оно было и такъ, то, при допущеніи возможности составленія подоб- 
наго менће ядовитаго соединенія, такое противоядіе, судя по 
названію, было бы само ядовитымъ, поэтому требовалось бы для урав- 
новЪшиванія ввести его въ организмъ ровно столько, сколько въ 
послЬднемъ находится яда. Избытокъ противоядія хотя и уничтожилъ 
бы дЪйстве имЪющейся отравы, но этимъ вводился бы въ орга- 
низмъ новый ядъ, тогда какъ недостатокъ его обезвредилъ бы только 
нћкоторую часть наличнаго яда, но не устранилъ-бы дальнЪйшаго 
дђьйствія оставшагося количества такового. Кто-же въ состояніи знать 
каждый разъ, сколько яда находится въ организмЪ и сколько тре- 
буется противоядія!“ 

3). Уменьшеніе раздраженія и воспаленія достига- 
ется отчасти предыдущими мЪрами, отчасти примВненемъ двойныхъ 
холодныхъ компрессовъ на горло, пищеводъ, желудокъ или животь. 

4). ВыдЪленіе всосавшагося яда и дальнъйшее 
лЪчен1е послЪдетвій отравленія. Это достигается продолже- 
ніемъ слизистой діәты, примЪненіемъ горячихъ, горячевоздушныхъ, 
паровыхь и солнечныхъ ваннъ или паровыхъ пеленаній съ послЪду- 
ющимъ 20—18. обмываніемъ тфла или 26—24. полуванной, утрен- 
нихъ обмываній тфла 18—16°, сидячихъ ваннъ 26—280 10—15 мин. 
и кругобрюшныхь компрессовъ 20—180 2—8 часа—въ количествЪ 
строго приноравленномъ къ данному состоянію больного. Въ тяжелыхъ 
случаяхъ хроническаго отравленія металлическими ядами приходится 
примЪнять Шротовскую діэту. 


См. въ Оглавленіи; отдЪльные яды и Отравленіе крови. 


Отравленіе алкоголемъ вслъдствіе введенія въ организмъ значи- 
тельнаго количества различныхъ спиртныхь напитковъ, характери- 
зуется, при его острой форм %, головной болью, рвотою, суже- 
ніемъ зрачковъ, покраснніемъ лица съ возбужденной работой мозга, 
судорогами, ослабленіемъ пульса, сонливостью, потерею сознанія, зна- 
чительнымъ пониженіемъ температуры тЪла и клейкой, холодной 
кожею. При такомъ остромъ отравленіи слБдуетъ при помощи усилен- 
наго питья воды разбавить вступивпий въ кровь и ткани спирть и 
уменьшить разрушительное его дъйствіе на органическую клЪтку и 
на головной мозгъ, а пока еще ядъ находится въ пищеварительныхъ 
путяхъ, выдфлить его при помощи возбужденія рвоты (см. предыду- 
щая статья). и очистки кишечника частыми большими клистирами 
(20°); затЬмъ нужно уложить больного въ 20—18. пеленаніе на 1—11/4 ч. 
или примЪнить легкую паровую ванну съ холоднымъ компрессомъ на 
толовЪ и послВдующимъ вытираніемъ тфла 16°. Во время-же реакціон- 
наго упадка силь произвесть сильное простынное растираніе тЪла 
16—120 (въ лежачемъ положен) или обливаніе головы съ растира- 
ніемъ тфла въ 20—18. полуваннЪ (2—3 мин). Ночные кругобрюшные 
18. компрессы имЗютъ цфль успокоить раздраженіе въ брюшныхъ 
органахъ и разсасываніе продуктувъ воспаленія. 


Относительно хроническаго отравленія алкоголемъ ем, Запой. 
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Отравленіе іодистыми препаратами: іодистая настойка, іодистый 
калій и натръ, 1одолъ, іодоформъ, іодовазогенъ и т. п. Даже обыкно- 
венныхъ лЪчебныхъ ?%дозъ іода иногда достаточно, чтобы вызвать ме- 
таллическій вкусъ и жженіе во рту, боли въ желудкЪ, рвоту, задержку 
мочи и поносъ, при большихъ дозахъ или дальнъйшемъ употребленіи 
присоединяются затрудненное дыханіе и глотаніе, „1одистые“ насморкъ 
и кашель, опуханіе десенъ, отекъ голосовой щели, всегда-же сопут- 
ствуеть всему? этому. появленіе различнаго рода іодистыхъ сыпей, 
преимущественно на лицв. А какъ часто родители радовались, когда 
замЪчали такія явленія у своихъ дфтей, полагая, что іодъ вызвалъ 
золотуху наружу, тогда какъ не въ золотухЪ здЪсь дЪло, а бБдный 
организмъ во всеочію заявляетъ претензію противъ іодистаго отрав- 
ленія. Већхъ сказанныхъ симптомовъ однако недостаточно, чтобы 
вполнф охарактеризовать разрушительныя свойства 1ода. Наблю- 
дается тяжелое разстройство органовъ пищеваренія, сильныя голов- 
ныя боли, малокровіе, воспаленіе почекъ, исчезновене жировой под- 
стилки и разстройство функцій железистыхъ органовъ до полной 
атрофіи,*) общій упадокъ силъ, чахотка и параличи, ибо іодъ дЪй- 
ствуеть разрушающимъ образомъ на самую органическую клЪтку, эту 
канву нашего организма. 

Воспалительно:кожные процессы отъ іода бывають различнЪй- 
шаго вида, отъ угрей до рогового, узловатаго и раковаго перерожде- 
нія кожи. Я собралъ много случаевъ такихъ искусственно созданныхъ 
іодистыхъ раковъ. Мало того, зарегистровано изрядное количество 
смертельныхъ случаевъ отъ внутренняго (разрывъ ломкихъ, отъ обра- 
ботки іодомъ, мозговыхь сосудовъ) и наружнаго (отравленіе) упо- 
требленія іодистыхъ препаратовъ. МнЪ самому приходилось быть слу- 
чайнымъ свидЪтелемъ смерти трехлЪтняго ребенка, выздоравливающаго 
отъ ожога всей спины при лћченіи смазываніемъ, льнянымъ масломъ 
съ известью (Найиепбаю са1сагішт), но скончавшагося вскорћ послЪ 
примъненія другимъ врачемъ „новаго направленія“ —іодоформенной 
присыпки, при явныхъ симптомахъ отравленія. Отравленіе наблюда- 
лось также при смазываніи кожи іодомъ, при вприскиваніяхъ, про- 
мыван1яхь, перевязкахъ и тампонадћъ, тЪмъ болЪе, что іодъ вошелъ 
въ роль всепфлителя и примъняется во већхъ болЪзняхъ; вообще 
нЪтъ средства въ фармакологіи, „съ которымъ“, по словамъ проф. 
Д-ра МопарсеГя. „не творили бы больше безобразия, какъ съ іодистымъ 
каліємъ“. (См. Аневризма, Золотуха, Ракъ). 

При остромъ отравленіи іодомъ отъ внутренняго употребленія 
нужно давать пить молоко, яичный бћлокъ, крахмальный или мучной 
клейстеръ (заваренную въ видђ жидкаго киселя картофельную муку), 
а если возможно, примфнить промываніе желудка черезъ зондъ. Въ 
хроническихъ случаяхъ слЪдуеть осторожнымъ укръпляющимъ лЪче- 
ніемъ со включеніемъ ,теплыхъ ваннъ и паровыхъ пеленаній, поста- 
раться загладить свою вину передъ организмомъ. (Ом. Золотуха и 
Перерожденіе сосудовъ, ихъ лЪчен1е). 

При отравленіи отъ наружнаго прим%Ъненія іодистыхъ препара- 
товъ, тщательно промыть рану или полость теплой водою для удале- 
нія остатковъ 1ода, наложить согрЪвательный 18.9 компрессъ (3 часа) 


*) Тодъ, напр. при золотух не „уменьшаетъ“ одн только больныя железы, 
а дЪйствуеть атрофическимъ способомъ на всЪ остальныя здоровыя железы и 
железистые органы, такъ что мимоходомъ гибнуть даже яшчки и жөыскія груди 
подъ его разрушительнымъ вліяніемъ. 


в 


для мъстнаго высасыванія яда, ставить клизмы въ 25°, устроить па- 
ровую ванну или паровое пеленаніе (23—20°) до потБнія съ посл%- 
дующимъ 18.9 обмываніемъ. Оть послЪдствій отравленія ограждаться 
ночными согр%вательными кругобрюшными компрессами, общими про- 
хладными обмывавіями и еженедЪльной горячей восходящей ванной 
съ сухимъ пеленаніемъ до обильнаго пота и послздующими 18.0 об- 
мываніемъ или кратковременной 26—14. ванной. 
См. первую исторію при ст. Отравленіе крови. 


Отравленіе кислотами. Симптомы: болће или менфе сильные 
ожоги пищевыхъ путей съ сильными болями по пути слЗдованйя яда, 
рвота темнаго цвъта, иногда съ лоскутами слизистой оболочки и съ 
кровью, затрудненное глотаніе, отекъ гортани, воспаленіе почекъ съ 
общимъ упадкомъ силъ. 

ЛЪченіе: избЪгать рвотныхъ и промыванія желудка (зондомъ). 
Внутрь—сперва водный растворъ мфла, извести, золы, поташа, соды, 
даже чистаго мыла, но лучше всего соды съ магнезіей. ЗатЬмъ обво- 
лакивающія средства: овсяный или льняный отваръ, молоко, бЪлокъ, 
масло. Часто мъняемые 16—15. компрессы на животь и грудину. 
При отравленіи карболовой кислотою составляеть разведенный по 
поламъ съ водою уксусъ одно изъ лучшихъ противоядій. 

Относительно карболовой гангрены см. 1. исторію при ст. Хи- 
рургія, а также вообще въ Оглавленіи. 


Отравленіе крови, травматическое, происходить особенно часто 
при различныхъ ничтожныхъ пораненіяхъ, ссадинахъ и царапинахъ 
отъ вступленія въ кровь какого-либо ядовитаго начала, грязи, гноя и 
гнили. Многократно наблюдали отравленіе крови отъ тренія тЪла окра- 
шенной одеждой, вуалями, чулками, перчатками (см. Одежда), отъ 
порЂъза грязными инструментами, укола нечистой иголкой или чер- 
нильнымъ перомъ, отъ примЪненія различныхъ пластырей, мазей и 
лЪкарственныхъ веществъ (см. Карболка, Іодъ, Свинецъ и т. д.) Сюда 
относится также зараженіе трупнымъ ядомъ при анатомическихъ ра- 
ботахъ. 


Въ 1895 г. мы читали въ газетЪ „Жизнь и Искусство“ отъ 9. ян- 
варя слЬдующее сообщеніе. „На дняхъ въ Лебедяни, Тамбовской губ., 
произошелъ слЬдующій печальный случай: регистраторъ полиціи, 
молодой чиновникъ (О. А, Ивановъ, былъ на имянинахъ въ одномъ 
знакомомъ семейств. Онъ шутилъ, смЪялся надъ одной изъ присут- 
ствовавшихь здћсь дамъ, которая тоже въ шутку уколола его булав-. 
кой въ руку. На другой день у Иванова на рук образовалась 
довольно сильная припухлость, такь что онъ рЪшилея обратиться 
къ доктору, который посовЪтовалъ ему лечь въ больницу, гдћ и сдћ- 
лалъ ему ампутацію руки; но несмотря ни на что, больной черезъ 
4 дня въ страшныхъ мукахъ скончался“. 


Въ „КевлянинЪ“ отъ 26. сентября 1903 г. значится: „Радзиви- 
ловъ. Волынской губ: Недавно здЪсь имЪлъ мЪсто несчастный случай, 
жертвой котораго стала дочь таможеннаго чиновника Д. А. Семья его 
пріВхала изъ Архангельска погостить. Здесь понадобилось проколоть 
дЪвочкћ ухо для того, чтобы продъть серьгу. Была-ли игла слишкомъ 
старая и заржавленная или плохо очищена, точно неизвЪъстно, но 
только послЪ прокола образовалось воспаленіе. Особенной важности 
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не придавали этому и думали, у себя, дома, заняться серьезнымъ лћ- 
ченіемъ. Однако финалъ оказался плачевный. По дорог образова- 
лось заражене крови, и 12. лЪтняя дЪвочка умерла“. 

Отравленіе крови представляеть понятіе чрезвычайно растяжи- 
мое. Оно бываеть вездЪ и всюду, гдЪ въ организмЪ имфютея ско- 
пилища токеическихъь продуктовъ; такимъ образомъ всякій вередъ, на- 
рывъ, всякое воспаленіе всегда сопровождается временнымъ отрав- 
лен1емъ крови, которое въ тысячахъ случаевъ проходитъ безнаказанно: 
вся суть въ количеств и качествЪ самаго яда; да и отъ самаго спо- 
соба лЪченія зависитъ жизнь и смерть больного: что толку въ ампу- 
таціи членовъ, когда заражена кровь! Мы часто ветрћчались въ на- 
стоящей книг съ подобными случаями, окончившимися спасеніемъ 
больныхъ при соотвЪтственномъ физіатрическомъ лЪченш, указанномъ 
въ ст. Пораненіе и Водобоязнь. Я самъ спасъ два раза свою правую 
руку, которая велЪдствіе загрязненія случайной царапины на пальцћ,— 
разъ гнойными выдфленями больныхъ, другой разъ „защитой“ по- 
видимому нечистой царапины покрытіемъ ея коллодемъ,—до плеча 
была воспалена, тверда и опухша съ явственно воспаленными лимфа- 
тическими сосудами и железами: быстрое излЪченіе было достигнуто 
мъетными компрессами, общими обмываніями и паровыми полуван- 
нами. 

См. также Водобоязвь, Зм$и, Клопы, Ужаленте насЬкомыхъ, Ро- 
дильная горячка, Отолбнякл.. 


„Яковъ Вильманъ, старшій садовникъ въ ОтоѕѕһеѕѕеПоһе близь Мюнхена, 
ушибъ себЪ при паденіи три пальца правой руки. Онъ обратился къ врачу, кото- 
рый объявилъ ему, что это пустяки и скоро заживеть: полилъ ушибленную руку 
растворомъ карболовой кислоты, посыпалъ іодоформомъ и наложилъ оффиціаль- 
ную антисептическую повязку со словами: „Эту повязку оставьте три дня на рук%, 
и рана заживетъ“. Черезъ 112 дня больной пришелъ ко мн%, и какъ онъ бъдняга 
выглядЪлъ! Онъ стоналъ отъ боли, все лицо его оказалось значительно опухшимъ, 
температура повышена, частые ознобы. При вскрытіи повязки представилась на- 
шимъ глазамъ огненно-красная, сильно опухшая рука, по объему два раза толще 
здоровой, Местами висЪли лоскуты кожи; подмышечныя железы увеличены: этотъ 
человћкъ страдаль отравлен1емъ крови. Я ему предписалъ ежедневно :го- 
рячую ванну въ 320 10 м. съ послздующимь пеленаніемъ, а руку, посл того, 
какъ я сдђлалъ н$сколько мелкихъ надрфзовъ, веллъ держать денно и ночно 
въ лЬтней водЪ. Черезъ 2 недћли больной выздоров%лъ, при чемъ кожа руки отъ 
пальцевъ до подмышекъ отдћлилась лоскутами. Онъ имълъ довЪзр!е къ лћченію; 
довЪр1е это исходило изъ правильнаго пониманія такового и составляло поистинЪ 
полезное подспоріе естественной лВчебной сил: такимъ образомъ это удивитель- 
ное исцзлен!е объясняется очень просто. Если бы съ самаго начала вм сто анти- 
септической повязки примћнялись прохладныя ручныя ванны, то излћченіе насту- 
пило бы въ три дня“. Физіатръ Д-ръ Вальсеръ. (Маё. 1895 № 12). 


„Какъ вообще некрасиво, но и какую опасность представляетъ плохая при- 
вычка дфтей, ковырять пальцами въ носу, доказываетъ слъдующій случай. Утромъ 
7. октября 1898 г. пригласиль меня здъшній сапожный мастеръ Г. къ своему 10. 
лЪтнему сыну, который, какъ мнЪ сообщили, лихорадилъ. Когда я осмотрълъ 
больного, то не только вполнф убфдилея въ существованіи лихорадки, —темпера- 
тура оказалась 40.50,—но и нашелъ сильную красноту и опухоль носа, какъ сим- 
птомъ отравленія крови. На мой запросъ у родителей, не произошло-ли что- 
либо особенное съ носомъ, послъдніе отвЪтили, что они могутъ только указать на 
привычку сына постоянно ковырять въ носу. Изъ этого я заключилъ, что вЪроятно 
онъ расцарапалъ острыми когтями слизистую оболочку носа и въ эту ранку по- 
пали грязныя частицы изъ подъ, ногтя, которыя перешли въ кровь и произвели 
зараженіе ея. 

Я предписалъ пеленанія, полуванны, клистиры и промыванія носа, чтобы, 
съ одной стороны, умфрить жаръ, съ другой стороны, возбудить выдълительные 
органы къ усиленной дфятельности въ смысл освожденія организма отъ яда. 
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Возобновивъ на сл$дующее утро свое посЪщене, я нашелъ, что хотя лихорадоч- 
ный жаръ нЪсколько уменьшился, но опухоль распространилась съ носа на все 
лицо. На самомъ носу образовалось даже нЪсколько наполкенныхъ водянистой 
влагой пузырьковъ, величиною въ горошинку. Я усилилъ предписаніе, прибавивъ 
къ предыдущему еще прохладныя сидячія ванны, чтобы лучше подЪйетвовать на 
отвлеченіе .оть головы. Веъ эти мры, увнчались успъхомъ: на третій день не 
только опухоль значительно уменьшилась, но и температура понизилась. Предпи- 
санія исполнялись еще несколько дней, а на 6. день болзнь настолько улучши- 
лась, что ‘паціента можно ‘было признать здоровымъ“. Физ. Л. Шмедингь въ 
Кведлинбург%. (Маф. 1899 № 2). 


„Въ дөкабр% 1897 г. заболълъ сынъ Г. Шумахера въ Килъ дифтеритомъ. 
Мальчика пользовали продолжительное время аллопатически; когда однако по- 
явились припадки удушья, врачъ отправилъ его въ больницу, гдЪ ему произвели 
векрытіе дыхательнаго горла, посл чего онъ на другой день скончался. У 10.-иЪт- 
ней сестры ‘умершаго врачь произвель подкожное впрыскиваніе „знаменитой“ 
дифтерійной сыворотки для предохраненія отъ заболфванія. И дЪйствительно, 
дЪвочка, у которой и до прививки не замъчалось ни малЪйшихь признаковъ бу- 
дущей дифтеріи, избавилась отъ злокачественной болъзни. Въ мартЪ 1898 г. эта 
дЪвочка причинила себ незначительное пораненіе правой руки, посл чего въ 
течен1е нЪсколькихъ дней посл$дняя, а также лимфатическія железы плеча, опухли. 
Эти явленія и дальнфйшее теченіө болъзни указывали на отравленіе крови. 
Образовалея большой нарывъ на плечЪ въ области ключицы, близко къ тому 
мету, гдЪ было произведено впрыскиваніе сыворотки, который вскрылся на 15. 
день :пользованія ‘ручными и полуваннами, горячими компрессами и припарками, 
со включешемъ во время повышенной температуры прохладныхъ ручныхъ и круго- 
брюшныхъ компрессовъ. Я долженъ былъ исчерпать все свое искусство убъжденія, 
чтобы этоть случай не ускользнулъ изъ моего пользованія, т. к. родители ребенка 
не хотзли вЪрить, чтобы при такой большой (въ куриное яйцо) и упорной опу- 
холи, можно было ‘обойтись безъ ножа, тёмъ :болће, что со веЪхь сторонъ сыпа- 
лись заявленя о надобности разрћъза, Къ величайшей общей радости нарывъ 
вскрылся на 15. день, выдёливъ лишь незначительное количество гноя. Ненор- 
мальное явлен!е слабаго отдъленія гноя и медленнаго заживленія послЪ прекра- 
щөнія такового, которое потребовало дальнфйшихъ трехъ нөдъль, указывало на 
злокачественность нарыва. 

Этотъ случай заставляеть предполагать, что мы здзсь имфли дъло либо. съ 
непосредственнымъ отравленіемъ крови, исходящимъ изъ ранки, или вЪзрн%е всего, 
что это отравленіе крови зависъло отъ прежняго впрыскиванія въ декабр 1897 г. 
Въ данномъ случа введенная дифтерійная сыворотка достигла лимфатическихъ 
железъ праваго плеча, вблизи котораго производилось впрыскиваніе, локализиро- 
валась и инкапсулировалась здЪсь, затзмъ уже вслъдствіе. пораненія руки, высво- 
бодилась изъ своего скрытаго состоянія, на подоб1е того, какъ напр. инфлуэнца 
или ревматизмъ, послЪ простуды или другого побужденія, вызываютъ броженіе 
покоящихся въ организм болфзненныхь веществъ. Что мы здЪеь дъйствительно 
им ли дфло съ. первоначальнымъ отравленіемъ дифтерійной сывороткой, доказы- 
ваетъ. то обстоятельство, что привитый фребенокь им%лъ боли въ правомъ плечЪ 
не только посл впрыскиванія, но и вообще съ тћхъ поръ временами на нихъ 
жаловался“. Физіатръ А. Рейнерть—Киль. (Маф. 1898 № 9). 


Отравленіе м5дью (мЪдный купоросъ, ярь мъдянка, окись мфди 
и т. д.) Симптомы: противный мЪдный вкусъ, головная боль, сильная 
рвота зелеными или синими массами, кровавый поносъ, головокру- 
жене, холодная кожа, задержка мочи, малый, неправильный пульсъ, 
судороги, бредъ, параличи и упадокъ силъ. 

Лчен!е: опорожненіе желудка и кишекъ (см. Отравленіе вообще), 
избЪгая касторовое масло и вообще жиры. Внутрь давать яичный 6Ъ- 
‘локъ, избитый въ пЪну, молоко, жженную магнезію, молочный сахаръ. 
Дальнъйшее лЪчен!е—-смотря по симптомамъ. Конечно, лучшимъ сред- 
ствомъ надо считать своевременное выполаскиваніе желудка посред- 
ствомъ глоточнаго зонда. 


Отравленіе мышьякомъ въ его острой форм % наблюдается 
довольно часто велдетвіе :общепринятаго употребленія его какъ 
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„мышьяго яда“ и „мухомора“. Симптомы: обыкновенно уже спустя 
1/—1 часа наступаетъ рвота, жажда, царапанье во рту, глотательныя 
разстройства, боли въ животВ, кровянистыя и рисоподобныя (холер- 
ныя) испражненія, затрудненное мочеиспусканіе, воспален1е почекъ; 
далће, головокруженіе, синюха, слабый пульсъ, холодныя конечности, 
затрудненное дыханіе, общій параличъ; иногда судороги и упадокъ силъ. 

ЛЪчене. Если нЪть рвоты, то ее слЬдуетъ возбудить (ем. Отра- 
вленіе вообще); конечно, промываніе желудка посредствомъ глоточнаго 
зонда составляеть лучшую м%Ъру, но оно не всегда подъ рукою. 
Внутрь давать теплое молоко или молоко со сбитымъ яичнымъ бЪл- 
комъ или съ известковою водою. Можно также давать нагрЪтую семЪеь 
жженной магнезіи съ 20.-кратнымъ количествомъ воды по 3—5 сто- 
ловыхъ ложекъ каждыя 5—10 мин. Клистиры изъ прохладной воды 
и 18. кругобрюшные компрессы по 1—2 часа. При упадкЪ силъ: вы: 
тиранія позвоночника холодной водою, обрызгиваніе ею лица, холод- 
ные сердечные компрессы. 

Хроническое отравленіе мы видимъ отъ вдыханія испа- 
реній изъ окрашенныхъ мышьяковистыми красками обоевъ и тканей 
(особенно синихъ и зеленыхъ цвЪтовъ), а также набитыхъ мышья- 
ковистыми веществами чучелъ, оть облизыванія дЪфтьми дешевыхъ, 
окрашенныхъ игрушекъ, примъненіе окрашенныхъ анилиномъ пище- 
выхь веществъ (кондитерскихъ издћлій) и напитковъ, наконецъ, 
отъ употребленія мышьяка съ лћчебной цЪлью при блфдной немочи, 
малокровіи, пляскЪ св. Вита, падучей болъзни, лихорадкЪ, различныхъ 
опухоляхъ, экземахъ, лишаяхъ, ракћ и т. д. ЛВчен1е болЪзней ядами 
представляется физіатрическому врачу вообще чЪмъ-то непонятнымъ. 
Временное поднятіе аппетита и одутловатость тканей, принимаемыя 
за улучшеніе и побуждаемыя къ повторнымъ пр1емамъ мышьяка, . за- 
висятъ отъ раздраженія организма этимъ ядомъ и возбужденія всЪхъ 
вапасныхъ силъ съ цћлью удаленія такового. Доказательствомъ слу- 
жить, наступающая вскорЪ послЪ прекращенія пріема этого „лЪкар- 
ства“, обратная реакція, которая, смотря по частот такихъ курсовъ 
„лВченія“ и количеству принятаго мышьяка, выражается потерей 
аппетита, разстройствомъ пищеваренія, покраснъніемъ вЪкъ, воспале- 
ніемъ зЪва, желудочными болями, постепенно усиливающимся исху- 
даніемъ, худосочіемъ съ землистымъ цвЪтомъ кожи, невральгіями, во- 
спален1емъ нервовъ, параличами. Кром того, неоднократно наблю- 
дали появленіе различныхъ кожныхъ экземъ и лишаевъ (особенно 
чешуйчатаго), а также бородавчатыхъ и роговидныхъ наростовъ до 
мышьяковистаго рака включительно. „ПослЪ всего вышесказаннаго“, 
говорить проф. Оез4ееп, знаменитый спеціалистъ по лЪкарствовъд%- 
нію, ‚слЪдовало-бы внутреннее употребленіе мышьяковистыхъ соеди- 
неній, повидимому, лучше совсЪмъ оставить: они всегда представля- 
ють обоюдоострое оруже, въ десять разъ худшее ртути; рЪлко 
или никогда не приносять дЪфйствительной и прочной пользы, имя 
однако весьма легко тяжелыя послЬдствія“. 

ЛЪчене требуеть прекращенія према мышьяка и пользованія 
основного или искусственно созданнаго страданія, при чемъ очень по- 
лезно включить 1—2 раза въ недЪлю паровую или суховоздушную 
ванны съ послздующимъ 26—24.‘ дождикомъ. 


Отравленіе никотиномъ, содержащимся въ листьяхъ табака. 1/0 
грана никотина дЪйствуеть какъ сильная отрава, а т. к. въ листьяхъ 
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табака имфется среднимъ числомъ 2% этого яда, то можно себЪ пред- 
ставить сколько его вводится въ организмъ. Если допустить, что ббль- 
шая его часть улетучивается при куренш, то всякій долженъ все- 
таки понять, что систематическое накопленіе самыхъ ничтожныхъ дозъ 
столь опаснаго яда должно въ концЪ концовъ губительно дЪйствовать на 
организмъ, хотя симптомы отравленія могутъ наступать медленно и при- 
писываться другимъ причинамъ. Острое отравленіе наблюдается сра- 
внительно рЪдко, главнымъ образомъ оно имЪеть мъсто у начинаю- 
щихъ курильщиковъ и при наружномъ примћъненіи отвара изъ та- 
бачныхъ листьевъ и сока изъ трубокъ и мундштуковъ; оно характе- 
ризуется головокруженіемъ, икотой, рвотою, помрачешемъ сознанія, 
холоднымъ потомъ съ чрезвычайной блфдностью кожи, оцфпен%ло- 
стью: и судорогами. Чаще всего мы имћемъ дћло съ явленіями хро- 
ническаго отравленія у лицъ, примЪняющихъ табакъ для нюханія, 
жеванія и куренія. Оть жеванія половины сигары наблюдали смер- 
тельные случаи, поэтому привычное обкусыван1е сигары, при дер- 
жаніи ея во рту, усиливаетъ вредное дћйствіе куренія; спеціально 
приготовленный жевательный табакъ не такъ вреденъ. Нюхатель- 
ный табакъ содержить менфе никотина, но гораздо болће другихъ 
-одуряющихь примЪсей: при нюханіи табака развиваются большею 
частью только мЪстныя болЪзненныя явленія въ носовой и ушной 
полости. 

Сигары вообще менће вредны, чЪмъ папиросы или трубка. Хро- 
ническое отравленіе никотиномъ развивается хотя очень медленно, но 
зато вЪрно. Мы наблюдаемъ прежде всего раздраженіе пищеваритель- 
ныхъ и дыхательныхъ путей съ развитемъ катарра зЪва, потери аппе- 
тита, изжоги, катарра желудка, горлового и легочнаго кашля до тя- 
желыхъ бронхитовъ; описывають также частые случаи рака губъ и 
языка. Далће наблюдаются пораженія органовъ слуха и зрфня; осо- 
бенно-же часто страдаетъ сердце: сперва неясные симптомы давленія, 
сердцебіенія, затЪмъ слабости сердца и настолько тяжелыя разстрой- 
ства его иннерваціи, что рЪдко какой курильщикъ переноситъ, напр., 
инфлуэнцу. Покойный проф. О. П. Боткинъ, назвавшій папироску 
„соской взрослыхъ“, высказалъ незадолго до своей смерти слздую- 
щее: „ЛЪтъ 15 тому назадъ стали серьезно толковать о томъ, что ку- 
реніе вредно дЪйствуетъ на сердце. Но мы, врачи, хотя и говорили 
объ этомъ больнымъ, но и не настаивали. Въ насъ самихъ являлось 
сомнфн: куримъ мы сами лЪть 20—25, а вреда особеннаго не ви- 
димъ. Но дЪло въ томъ, что къ никотину привыкаеть нашъ орга- 
низмъ до извЪстной степени, пока еще природа дВйствуеть сильно. 
ЗатЬмъ настаетъ такое время,—у однихъ раньше, у другихъ позже, — 
что ядъ начинаетъ дЪйствовать быстро и губительно и въ нћъсколько 
лЪть разрушаеть организмъ. Наблюдая теперь явленія этой отравы 
надъ самимъ собою, я вспоминаю нЪкоторыхъ своихъ пащентовъ, 
страданія которыхъ я приписывалъ другимъ причинамъ. А вырви я 
у нихъ тогда папироску, они были-бы живы“. 

Много способствуютъ хроническому отравленію еще и др. его 
составныя части, особенно продукты дыма и гари, напр. ядовитый 
пиридинъ. 

Насъ не должно вводить въ заблужденіе то наблюденіе, по ко- 
торому курящіе чувствують пріятный умственный и душевный подъемъ 
духа, большую охоту къ умственному и физическому труду—это воз- 
буждене уподобляется блестящему фейерверку, оставляющему послЪ 
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кратковременнаго ласканія души и зрЪн1я, лишь ощущеніе тьмы и 
смрада! ЛЪйствительно, чувство возвышеннаго настроенія ‘у куриль- 
щика постепенно замЪняется общей разелабленностью съ дрожаніемъ 
рукъ, различными неврозами и психозами, въ видЪ раздражитель- 
ности, неврастени, ипохондріи, притупленія памяти и утраты ‘епо- 
собности находить подходящія слова и выражать свои мысли. На- 
блюденія, произведенныя въ теченіе 6, льтъ ‘надъ учащимися въ Эль 
КоледжЪ въ Соединенныхь Штатахъ, показываютъ, что жкурящіе 
табакъ отстаютъ оть некурящихь въ рост, вћећ и окружности груди. 
Некурящіе на 20% выше, на 25%/ тяжелфе и на 66%0 имЪютъ боль- 
шій выдохъ. Изъ окончившихъ въ 1891 г. курсъ, некурящіе были на 
249/0 тяжелће ‘и на 370/0 выше. 

Л%Ъченіе ‘никотинизма требуеть прежде всего быстраго умень- 
шөнія куренія до полнаго его прекращенія съ переходомъ ‘на молоч- 
но-вегетаріанскую діэту съ допущеніемъ, хотя бы на первыхъ порахъ, 
нВеколькихъ мясныхъ блюдъ въ ‘недфлю. Такое обильное молокомъ, 
фруктами и овощами питаніе, уже само по себЪ, доказаннымъ обра- 
зомъ, уменьшаетъ влеченіе къ куренію и способствуетъ очисткЪ крови. 

Изъ водол$чебныхъь пріемовъ совфтуемъ утреннія обмыванія 
тђла 20—169, 2 раза въ недђлю ‘пеленане 24° 11/5 ‘часа съ обмыва- 
нівмъ 20—18, или легкая паровая ванна съ послфдующимъ обмыва- 
ніемъ 20—18° или полуванной 250 2 мин., 3 раза въ недЪлю ‘сидячая 
ванна 25-—28° 10 мин. и 3 раза ‘кругобрюшный компрессъ 20—180 
на ночь. 

Могучимъ подспорьемъ при лћченіи служить обильное пользо- 
ваніе воздухомъ и свћтомъ и хожденіе босиком». 


51) А. Т. чиновникъ, 36, лЪтъ, поступиль 8. ноября 1892 г. въ заведеніе, жа- 
луясь на дрожаніе рукъ, которое искажало письмо, на торопливую рфчь, неспо- 
собность къ умственному труду и плохое пищеварене. Здћесь им%лось, такимъ 
образомъ, перераздраженіе двигательныхъ нервовъ съ паралитическимъ состоя- 
ніемъ растительныхъ и душевныхъ функцій. Этому соотвЪтетвовала указанная 
самимъ больнымъ причина, а именно; сильное курен1е табака въ теченіе 
цЪлаго дня, тогда какъ предшествовавшія забота, горе, дрязги и т. п., которыя 
такъ часто служатъ причиною душевной раздражительности, здЪсь не ‘имъли м%сто. 
Несмотря на это, предосторожности ради, велось лЪчен!е ‘сибрва слабо івозбу- 
ждающее. До ‘обЪда полупеленаніе 3/4 —1 часа, послЪ обфда массажъ живота и си- 
дячая ванна 240 15 мин., на ночь кругобрюшный компрессъ, ‘къ этому, хорошая 
вегетаріанская діэта, ежедневно нћсколько стакановъ воды для питья, постоянное 
пребываніе на свЪжемъ воздух, хожденіе съ обнаженной головою и босикомъ 
(по мокрой трав и сухимь песчанымъ дорожкамъ). Курен!е было ‘ограничено 
сперва двумя, затЪмъ одной сигарой въ день, т. к. больной никакъ не, могъ сразу 
отказаться отъ него. Когда черезъ недЪлю получилось улучшен!е, давалась ему 
передъ утреннимъ пеленаніемъ легкая паровая ванна (10 мин.) и увеличена про- 
должительность сидячей ванны до получаса, съ медленнымъ и постепеннымъ по- 
ниженіемъ ея температуры до 200. Въ общемъ оставались жизненный ‘режимъ’и 
лћченіе по прежнему. Постепенно становилось все ‘его :состояніе лучше, ‘и: больной 
черезъ 8 недъль, уБхалъ на дачу. Только-что полученное оть него письмо дока- 
зываетъ твердость почерка. 

2) Какъ дополнен къ предыдущему сообщаемъ слёдующій случай ‘запоя 
у женщины. Наружныхъ явлөній, за исключеніемъ одутловатости лица ео ‘свое- 
образной краснотою, не замћчалось. Нервность и разстройство пищеварёнія и въ 
данномъ. случаЪ давали поводъ къ жалобамъ больной. ЗдЪсь, какъ и тамъ, пред- 
лежало показан!е 1) побороть побудителя привычки, чтӧ,—кромъ имфвшейся у 
больной при поступленіи ея въ заведеніе, доброй воли и моральнаго ‘вліянія при- 
м$ра,—достигалось самымъ дЪятельнымъ ‘образомъ ‘посредетвомъ ‘вегетаріанской, 
обильной фруктами діэты, т. к. извЪстно, что спиртные на питкіизи табакъ 
при такой д1эт$ теряютъ вкусъ и привлекательность. 2) Выд%- 
лить находящійся въ крови алкогольный идъ (какъ въ первомъ случа никотинъ). 
Это достигалось почти тёми-же, какъ вышесказано, пріемами, за мсключен1емъ 
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паровыхъ ваннъ, которыя въ данномъ случав дЪйствовали возбуждающимъ обра- 
зомъ и, поэтому, замВнялись паровыми бутылками. Необходимо упомянуть, что 
кожныя испарен1я больного распространяли здЪеь противный спиртовой, какъ 
тамъ такой же табачный запахъ. Уже послЪ 4. недЪль больная ућхала со сиокой- 
ными нервами и нормальнымъ пищевареніемъ. Конечно, ей нужно будеть остере- 
гаться возврата старой привычки. Сказаннаго короткаго времени было недоста- 
точно, чтобы отстранить такую опасность возможно далЪе“. Изъ физіатр. лЪчеб- 
ницы Д-ра Мейнера „Альбертебадъ“ въ ГильберсдорфЪ при Хемниц. (Ма. 
1892 № 4), 


Отравленіе ошемъ, морфіемъ, кодеиномъ, отваромъ маковыхъ 
головокъ и т. п. Симптомы остраго отравленія: головокруженіе, 
шумъ въ ушахъ, мельканіе искръ передъ глазами, красная зудящая 
кожа, сухость во рту, сильные поты, позывы на мочу, суженіе зрач- 
ковъ, постепенно усиливающаяся сонливость, опьяненіе, слабость 
пульса, холодъ и синюха, замедленіе дыханія, иногда судороги. Тя- 
желые, даже смертельные случаи отравленія опіемъ наблюдались не- 
однократно при лЪчебныхь дозахъ ошя у истощенныхъ организмовъ, 
у страдающихъ жировымъ перерожденіемъ печени, печеночной коликой, 
пороками сердца, а также у дтей. 

ЛЪчен1е. Рвотныя обыкновенно не дЪфйствуютъ, поэтому лучше 
всего промываніе желудка посредствомъ зонда. Внутрь крВиюй кофе 
или чай, отваръ черники, дубовой коры. ИзбЪгать кислоть. Холод- 
ныя ростиранія тфла, холодныя обливанія, особенно головы, клистиры 
18° 3—4 стакана. Не давать больному уснуть, тормошить, насильно 
водить по комнатЪ. При разстройствЪ дыхан1я—-искусственное дыха- 
не. (См.) 

Хроническое отравлене именуется морфинизмомъ и 
представляеть тяжелое разстройство организма съ явленіями отсут- 
ствія аппетита, исхуданія, суженія зрачковъ, дрожанія, безсонницы, 
невральгій, волочащейся походки, сердечной тоски и психическаго 
разстройства. ЛЪчен1е—сходное съ указаннымъ для отравленія нико- 
тиномъ. Опеціальное лћъчебное заведеніе для морфинистовъ имћется въ 
Баденъ-БаденЪ (Д-ръ Эммерихъ). 


См. Мнимая смерть (случай отравленія опіемъ). 


Отравленіе испорченными пищевыми продуктами, особенно м я с- 
нымъ, колбаснымъ и рыбнымъ ядомъ т. е. бЪлковыми соеди- 
неніями, легко расщенляющимися въ сильно ядовитые гнилостные 
алкалоиды или птомаины. 

Вообще нужно удивляться стойкости человъческаго организма, 
переваривающаго такую массу мертваго животнаго матеріала, тЬмъ 
болфе лЪтомъ при плохой пищеварительной дЪятельности ослаблен: 
ныхъ теплотою органовъ. Веякое мясо, постоявшее несколько часовъ 
поселЪ убоя, начинаетъ бродить, набухать и разлагаться, представляя 
обиліе трупнаго яда, тЬмъ болће у животныхъ больныхъ или убитыхъ 
въ состояній уже: предсмертной агоніи, какъ это особенно: часто слу- 
чается съ рыбою и раками; а сколько этого яда должна содержать 
дичь „съ душкомъ“—әто можеть съ точностью опредфлить любой 
носъ, не страдающій сильнымъ насморкомъ. Хорошая варка и жаре- 
ніе; конечно, нейтрализують эти яды—но здорова-ли такая гниль, 
это иной вопросъ. Даже хорошая, но плохо прокопченная ветчина, 
разныя колбасы, сыръ, устрицы, грибы и консервы, могутъ въ лЪтнее 
время и плохомъ приготовленіи подвергаться внутреннему разложению. 


ЕЧ 


Симптомы отравленія такими недоброкачественными съЪстными 
продуктами наступаютъ черезъ н$Ъсколько часовъ послЪ према пищи 
и состоять въ головной боли, жжеви и сухости въ глоткЪ, охрип- 
лости голоса, сильныхъ поносахъ или запорахъ, рвотЬ, расширен 
зрачковъ, замедленіи пульса, спячкЪ, пониженіи температуры, накож- 
ныхъ сыпяхъ, судорогахъ. Смерть наблюдается почти въ половин? 
всЪхъ случаевъ. Неоднократно описываются даже массовыя заболЪ- 
ванія людей отъ такихъ продуктовъ. 

Л%Ъченіе состоитъ въ возможно быстромъ удаленіи яда изъ орга- 
низма. Въ домашнемъ обиходЪ необходимо при первыхъ появленіяхъ 
отравленіе, посредствомъ щекотанія зЪва, глубокаго введенія въ него 
пальца, питья теплой воды съ коровьимъ масломъ, вызвать рвоту 
(самое лучшее—это промываніе желудка при помощи зонда); затЪмъ 
слЪдуеть ставить каждые полчаса, въ дальнфйшемъ черезъ часъ, боль- 
шіе 24—22. клизмы для очищенія всего кишечнаго тракта съ послћ- 
дующими тоническими клистирами въ 15° М5 стакана со щепоткой по- 
варенной соли на стаканъ воды; кром% того, обильнымъ питьемъ воды 
или молока способствовать удален1ю и обволакиванію яда. При боляхъ 
въ животЬ—согрћвательные компрессы (20%). ЗатЬмъ уже прибЪгать 
къ паровому (22°) пеленанію, паровой или горячей .ваннЪ съ посл№- 
дующимъ 18.9 обмываніемъ или 26—24.) полуванной для удаленія 
остатковъ яда—и къ примъненію слизистаго питья изъ отвара овся- 
ной, ячменной крупы или риса, легкой діэты и брюшныхъ компрес- 
совъ для успокоенія раздраженныхъ кишекъ. 

См. Питанів и Діэта животная. 


Отравленіе ртутными препаратами (сулема, бћлая осадочная 
ртуть, окись ртути; каломель, срнвистая ртуть и т. д). Острое отра- 
вленіе ртутью наблюдается сравнительно рЪдко. Симптомы его суть: 
металлическій вкусъ во рту, бЪловатосВрый налетъ на слизистой обо- 
лочкВ рта и языка, затрудненное глотаніе, рвота бЪлыми, затЬмъ 
кровянистыми массами, поносъ съ кровью, боли въ животЪ, малый 
пульсъ, задержка мочи и упадокъ силъ. 

Въ подавляющемъ большинствВ случаевь мы имћемъ дЪло съ 
хроническимъ отравленіемъ отъ постепеннаго введенія ртути въ 
организмъ различными путями. 1) Посредствомъ вдыханія ртутныхь 
паровъ, особенно тамъ, гдЪ разсыпается металлическая ртуть и оста- 
ется въ щеляхъ пола, напр. при фабрикаціи термометровъ, баромет- 
ровъ, зеркалъ, при позолоткЪ „черезъ огонь“, при промышленномъ 
добываніи ртути, наконецъ, при дезинфеки помъщеній сулемою 
(двухлористой ртутью), которая, весьма медленно испаряясь, причи- 
няетъ тяжелые симптомы отравленія. Такъ напр. Д-ръ 5]ӧоуіѕі (Нуслеа, 
1892) нашелъ ртуть въ мочЪ лицъ, проживающихъ въ дезинфицирован- 
ныхъ помфщеняхъ, и установилъ дальнЪйшими изслЬдованіями, что 
въ обояхъ такихь комнатъ можеть удерживаться большое количество 
ртути даже годъ спустя послЪ произведенной дезинфекціи. А Д-ръ Кёр- 
неръ (Леііѕеһг. #. Нуріепе а. Іоѓесійоюѕктапкћ. 1894), наблюдавпий въ нћъ- 
которыхъ случаяхъ у дътей и взрослыхъ тяжелыя и упорныя разстрой- 
ства пищеваренія, головныя боли, общую слабость и т. п., установилъ 
причину этихъ явленій въ хроническомъ отравленіи ртутью, исходя- 
щимъ изъ вдыхаемаго, посл дизинфекціи, воздуха. ДЪйствительно, 
21/56 лЪть спустя можно было опредЪлить ртуть въ такихъ обояхъ! 


455 


2) При промываніи слизистыхъ оболочекъ и ранъ сулемовымъ 
растворомъ съ цфлью антисептики или асептики (см.). Сколько не- 
счастныхъ жертвъ насчитывается при этомъ способЪ отравленія,—не 
хватило-бы ослиной кожи для перечисленія ихь! Только фанатическое 
ослЪпленіе можетъ считать что-либо подобное—лћченіемъ, ибо, по- 
мимо усиленнаго всасыванія этого яда черезъ слизистыя оболочки и 
израненныя мЪста, не получается даже предполагаемаго обезвреженія, 
т. к. сулема, соединяясь съ бЪлкомъ слизистой оболочки или крови, 
образуеть альбуминать ртути--препарать не только не убивающій 
различныхъ бактерій, но разлагающійся самъ вскорЪ отъ гніенія! Въ 
протоколахь Московскаго венерелогическаго Общества (1894 г,) зане- 
сенъ случай перелоя, противъ котораго. больному были назначены 
спринцованія мочеиспускательнаго канала растворомъ сулемы, сперва 
1:20.000, затЪмъ 1:15.000. У больного появились, несмотря на столь 
„невинный“ растворъ, боли въ животЪ и заднемъ проходЪ, кровавый 
поносъ и лихорадка, что и заставило его слечь въ клинику. Дал%е, 
извЪстный проф. Г. Фритчъ, употребивъ сулему приблизительно при 
600 родахъ, пришелъ къ заключению, что „возможность отравленія су- 
лемою должна очень ограничить употребленіе ея. Случаи смерти или 
опаснаго заболъванія послЪ употребленія сулемы, вполнЪ исключаютъ 
возможность давать такое средство въ руки бабкамъ.“ (А дЪдкамъ?—) 
„НЪть никакого сомн%нія, что промывку сулемою нельзя дфлать въ 
теченіе недЪль. Если же ее производить ежедневно, много разъ въ 
теченіе долгаго времени, то почти всегда на 5—6. день появляется 
слюнотеченіе и поносъ.“—„ЗамЪчательно, что степень крЪпости рас- 
твора въ 1:1000 до 1:5000 не вліяетъ на степень опасности. Я, по- 
крайней мър%, наблюдалъ отравленіе какъ отъ слабыхъ, такъ и отъ 
крфпкихъ растворовъ.“ А сколько дамъ пользуется этимъ якобы не- 
виннымъ средствомъь для своихъ „гигіеническихъ“ промываній! О 
горькая иронія! 

3) Если обмываніе рукъ слабымъ растворомъ сулемы, при свя- 
занномъ съ этимъ незначительномъ треніи, могло вызвать у Мюнхен- 
скаго хирурга проф. Альберта явные симптомы отравленія, заставив- 
шіе его громогласно предостерегать товарищей, то насколько сильнЪе 
оно должно проявиться при примЗнеши ртутныхъ мазей и 
пластырей :отъ вшивости, веснушекъ, воспаленія вЪкъ, золотухи, 
различныхъ опухолей, сыпей и т. д., наконецъ, при усердномъ втира- 
ви и подкожномъ впрыскиваніи при сифилисЪ. 

4) Внутренее примЪненте различныхъ ртутныхъ препара- 
товъ отъ сифилиса и золотухи, а также въ видЪ каломеля, т. е. хло- 
ристой ртути, отъ запоровъ даже у новорожденныхъ, даеть массу 
какъ острыхъ, такъ и хроническихъ отравленій. Въ послЪднемъ слу- 
чаъ каломель подъ вліяніемъ различныхъ причинъ (излишней кислот- 

‚ ности желудочнаго сока, содержанія въ немъ поваренной соли, соля- 

фной, молочной, масляной и др. кислотъ; оть яичной пищи, капусты, 
стручковыхъ плодовъ и сърноводорода слЪпой кишки) легко превра- 
щается въ сильно ядовитую сулему т. е. двухлористую ртуть. 

Хроническое отравлен1е ртутью можеть долгое время находиться 
въ скрытомъ .состояніи, чтобы послЪ даже 10—25. лЪть проявить 
свою разрушительную работу. Симптомы его: слюнотечене, воспаленіе 
и изъязвленіе слизистой оболочки рта и зЪва, разъћданіе и разруше- 
ніе язычка, мягкаго нёба, десенъ; накожныя сыпи и ползучія изъяз- 
вленія; воспаленіе надкостницы, хрящей, особенно разрушене носо- 
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выхъ хрящей, а трубчатыя кости становятся столь ломкими, что отъ малЪй- 
шей неосторожности, толчка, прыжка, даютъ переломы; дал%е, ртутное ма- 
локровіе, худосочіе, дрожаніе, нервныя и душевныя болћъзни, опуханіе 
железъ, гуммы; пораженіе печени, селезенки, легкихъ, сердца, пище- 
варительныхъ и мочевыхъ органовъ. А сколько спинномозговыхъ су- 
хотокъ, прогрессивной потери зрЪнія, прогрессивнаго паралича мозга 
и другихъ головно-и спинномозговыхъ заболћваній наблюдаются какъ` 
единственный результать предшествовавшей обработки организма 
ртутью—объ этомъ можно исписать цћлые фоліанты. 

Недаромъ Д-ръ Германъ (ВЪна) называетъ ртуть „величайшимъ 
врагомъ человЪческаго здоровья и жизни“, а ртутное лЪченіе „престу- 
пленівмъ противъ всего челов чества“. Разъ всЪми учеными едино- 
гласно признано, что ртутные препараты крайне ядовиты и что выдћ- 
леніе ихъ изъ организма чрезвычайно трудно, то не менће трудно 
понять ихъ пользу въ смыслВ лЪчебнаго средства. ДЪйствительно, ни 
одно изъ изобрЪтенныхъ лћчебныхъ пріемовъ, за исключеніемъ развъ 
оспопрививанія, не нанесло человћчеству такого явственнаго, почти 
непоправимаго вреда, какъ ртуть, особенно въ примЪненіи ея подъ 
видомъ „специфическаго“ средства при сифилисЪ. Можно:ли уди- 
вляться, если при медленномъ, но убійственно вћрномъ разрушитель- 
номъ дђйствіп ртути, лЬчебная сила организма на время оставляеть 
свое попечен!е о сравнительно невинномъ сифилис, который якобы 
задерживается въ своемъ теченіи, а всецЪло набрасывается на новаго, 
гораздо болЪе опаснаго металлическаго врага, стараясь обезвредить 
его, выдЪлить или запрятать въ мЪета „не столь отдаленныя?“ Когда 
это ему удалось, онъ берется сызнова за сифилисъ, выдфляя его ядо- 
витыя начала опять наружу, въ видЪ сыпного „рецидивчика“; но увы! 
новая порція ртути приковываеть вниманіе организма къ боле силь- 
ному врагу, наступаетъ новая борьба, опять рецидивъ и т. д. до тВхь 
поръ, пока ртуть не возьметъ верхъ, пока организмъ не обезсилится 
въ тщетной борьбЪ, и не начнутся сказанные раньше симптомы хро- 
ническаго отравленія ртутью, въ громадномъ большинствЪ случаевъ 
приписываемые „третичному ёифилису“. Бываютъ и такіе случаи: н%- 
кто пользовалея въ дЪфтетьЪ ртутью отъ какой-либо экземы и т. п., или 
вообще вводилъ ртуть въ организмъ однимъ изъ приведенныхъ спо- 
собовъ, и если, подъ конецъ, черезъ десятки лЪть у него провалилея 
носъ, то никому не прійдетъ въ голову признать связь причины и. 
слъдетвія, но сейчасъ является подозрћніе о якобы перенесенвомъ имъ 
сифилисЪ. И если бы онъ клялся, что его не имфлъ, то судя по сим- 
птомамъ онъ долженъ быль его имЗть, наслЬдственно-ли или слу- 
чайно, незамЪтно, хотябы .... отъ вЪтра: зловредная ртуть ускользаетъ 
отъ правосудія, а невиновный сифилисъ вмЪст% съ его мнимымъ укры- 
вателемъ-организмомъ подвергаются тяжелой, незаслуженной ныткф.... 

Блаженъ, кто вћритъ въ возможность десяткомъ бутылочекъ іоди- 
стаго калія и нЪсколькими горячими ваннами съ легкостью изгнать 
ртуть изъ организма, и этимъ покончить какъ съ ртутнымъ отравле- 
ніемъ, такъ и съ сифилисомъ! Однако, если-бы даже и удалось вполнЪ 
выд%лӣть ртуть, то эффектъ временнаго отравленія ею организма 
одновременному выдћленію не поддается: дБйс?віе ртути на ткани, 
нервы, кости и мозговые центры дёлаетъ больного уже на всю жизнь неиз- 
лВчимымъ ртутно-сифилитикомъ т. е. вдвойнЪ отравленнымъ; Евли-бы: 
1одъ дЪъйствительно служиль противоядіемъ хотя бы ртути, вачъмъ же 
его не примъняютъ въ острой форм отравленія, зачфмъ ёго даютъ:· 
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вмЪстВ съ ртутью при сифилисъ? Мы совЪтуемъ такому взрующе- 
му произвесть электролитическій способъ отыскиванія ртути послЪ 
предварительнаго усиленія обмна веществъ посредствомъ физіатри- 
ческаго лћченія, тогда, даже послЪ 10—25.-лЪтняго скрытаго періода, 
онъ убЪдится въ присутствіи ртути въ организмЪ. Мнъ припоминается 
протесть знаменитаго анатома, профессора Гиртля, противъ столь лег- 
комысленнаго примЪненія этого яда. Держа однажды человЪческую 
кость, какъ демонстраціонный предметъ, онъ заявилъ, что векрытіе 
трупа не всегда выясняетъ точную причину смерти и что для отыска- 
нія ея необходимо обращать вниманіе и на внутреннее состояніе ко- 
стей: „Видите, Господа“, воскликнулъ онъ, размахивая костью, „эта 
кость, вмћсто мозга, наполнена ртутью“; и дъйствительно изъ нея вы- 
текло значительное количество послъдней. „Этотъ больной“, добавилъ 
онъ, „умеръ излЬчившись!“. 

При остромъ отравленіи елъдуетъ возбудить рвоту (см. Отра- 
вленіе вообще), если ея нЪтъ; затЪмъ давать больному молоко, взби- 
тый яичный бЪлокъ, жженную магнезію или древесный уголь съ во- 
дою. Частые клистиры, двойные согрћвательные компрессы (18-—15%) 
на животъ. ДалЪе общія горячія или паровыя ванны, съ’ посл$дую- 
щей полуванной (26—249); при упадкЪ силъ—холодныя растиранія 
тла, холодные компрессы на сердпе, обрызгиваніе лица водой. Сли- 
зистая діэта. 

Вообще, лъченіе ртутнаго отравленія, особенно его хронической 
формы, при большомъ количествЪ постепенно введенной ртути, при- 
надлежитъ къ самымъ неблагодарнымъ задачамъ врача: лучше лфчить 
10 чистыхъ (т. е. нертутныхъ) сифилитиковъ, чфмъ одного, даже не- 
сифилитическаго, ртутника, т. к. при этомъ приходится бороться съ 
массой тяжелыхъ, иногда бурныхъ критическихъ выдфленій: если дан- 
ный ртутникъ, вдобавокъ сифилитикъ, да еще оть природы золоту- 
шенъ, то этоть „тройственный союзъ“ усложняетъ задачу до невоз- 
можности: приходится пускать въ ходъ нашу тяжелую артиллерію въ 
видЬ Шротовской д1эты, паровыхъ, суховоздушныхъ ваннъ и различ- 
ныхъ пеленаній, чередующихъ съ укрЪпляющими пріемами, клизмами 
и сидячими прохладными ваннами, дабы распредћлить всю выдфли- 
тельную и разсасывательную работу равномЪрно на већ органы. Зача- 
стую больные такъ пропитаны ртутью, представляютъ такое сходство 
съ ртутными рудниками и ходячей амальгамой, что не хватило бы 
человъческой жизни и органическихъ силъ для выдћЪленія ея: надо 
видфть этихъ искусственно созданныхъ живыхъ покойниковъ, чтобы 
опустить руки въ сознаніи человЪческаго безсилія исправить систе- 
матически нанесенный вредъ. О еслибы већ люди, прежде чЪмъ при- 
мЪнять какое-либо ядовитое средство съ лЬчебной цфлью, прибъгли 
къ помощи простого способа анализа посредствомъ здраваго смысла 
и логики для ръшенія несложнаго вопроса: можетъ-ли какое- 
нибудь завъдомо ядовитое вещество вообще имЪть 
цълебное дъйствіе?- тогда навЪрно не пришлось бы десятки 
лЬтъ примънять и испытывать любую отраву, чтобы наконецъ убћ- 
диться въ ея ядовитости! 

(См. вторую исторію болъзни при ст. Воспаленіе почекъ). 


Отравленіе свинцомъ наблюдается не только отъ внутренняго 
примфненія свинцовой воды и свинповыхъ солей (свинцовый уксусъ, 
свинцовый сахаръ), но и отъ наружнаго пользованія бълилами и 
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мазьями. Хроническимъ отравленемъ. свинцомъ страдаютъ типограф- 
ные наборщики, словолитчики, красильщики и вообще люди, имћющіе 
соприкосновене со свинцомъ, затЬмъ, при употребленіи пищевыхъ 
веществъ, сохраняемыхъ въ свинц$ и фольгВ, воды изъ свинцовыхъ 
трубъ, очищаемаго свинцомъ вина и т. д. 

Острая форма: металлическій вкусъ, колики съ сильными 
сокращеніями покрововъ живота, кровянистыя испражненія, затВмъ 
упорный запоръ, зловонное дыханіе, сильная рвота сЪровато-бЪлыми 
массами, уменьшеніе частоты и силы ударовъ пульса, судороги, раз- 
стройства чувствительности, параличи конечностей, часто синяя кайма 
на деснахъ. 

ЛЪчеше. Вызвать рвоту (см. Отравленіе вообще), давать взбитый 
яичный бълокъ, молоко, маслянистыя вещества, особенно прованское 
масло по 1—2 стакана въ день въ течене нЪсколькихъ дней, кли- 
стиры 20—18° 3—4 стакана, ночные 20—18. кругобрюшные компрессы. 

Хроническое отравленіе развивается изъ остраго или 
подъ вліяніемъ продолжительнаго воздЪйствія незначительныхъ коли- 
чествъ яда. Симптомы: землистый цвЪтъ кожи, синяя кайма на дес- 
нахъ, медленный и твердый пульсъ, исхуданіе (свинцовое худосочіе), 
колики (свинцовыя колики), запоры, поносы, боли въ суставахъ, дро- 
жаніе, сведеніе сгибательныхъ мышцъ, параличи, воспален1е почекъ, 
бредъ, падучая, потеря зрћнія. 

ЛЪчене. Людямъ, имфющимъ дћло со свинцомъ, мыть часто ру- 
ки, особенно передъ Ъдой, и принимать еженедъльно горячую или 
паровую ванну. Въ остальномъ см. Отравленіе никотиномъ. 


„11. ноября 1893 г. меня пригласили къ 8. мфсячному ребенку маляра Н. въ 
Коттбус%, страдающему судорогами. Я на первыхъ порахъ предполагалъ судороги 
отъ зубовъ, но при ближайшемъ разсмотрзв1и убфдился въ иномъ. Ребенокъ 
страдалъ, повидимому, коликами: животъ былъ ладьеобразно втянуть, ноги при- 
жаты къ животу, а пальцы рукъ такъ сильно сжаты въ кулакъ, что было немы- 
слимо ихъ развесть. Такимъ образомъ, ребенокъ предетавлялъ ярко выраженную 
картину свинцовой колики. И дћъйствительно, я узналъ изъ распросовъ, 
что онъ до этого пользовался у аллопата, который противъ пар ши велълъ еже- 
дневно втирать свинцовую мазь въ кожу головы. Больной умөръ 3 дня спустя 
отъ отравленія, свинцомъ, несмотря на теплыя ванны, клистиры и т. п., что дока- 
зываеть, насколько свинцовыя мази опасны, особенно въ дЪтскомъ возраст. Какъ 
опасенъ свинецъ даже въ сильно разведенномъ состояніи, ясно доказалъ недавній 
печальный случай, происшедшій въ Лейпцигћ отъ впрыскиванія свинцовой воды“. 
Физіатръ Д-ръ Пабстъ въ Рейхенбах». (Ма. & УЦ. 1895 № 3). 


См. также исторію при ст. Личная невральгія, 


Отравленіе спорыньей (маточными рожками), эрготиномъ, кор- 
нутиномъ. Злая корча или рафанія. Этого рода отравленіе происходить 
часто отъ употребленія хлЪба изъ ржи съ примЪсью спорыньи и отъ 
примфненія послЪдней съ лЪчебной цфлью при различныхъ кровоте- 
ченіяхъ, кожныхь и маточныхъ заболћваніяхъ. 

Острая форма: рвота, жажда, боли въ желудк%, головокру- 
женіе, покалываніе, ощущеніе ползанія мурашекъ въ конечностяхъ 
(отсюда названіе: Кгіереікгапкћеіќ), разстройство зрЪнія и чуветвитель- 
ности, подергиванія, одышка, паденіе температуры и пульса. 

Сперва надо вызвать рвоту и очистить желудокъ (см. Отравленіе 
вообще). ЗатЪмъ давать отваръ дубовой коры, черники, кофе. Паро- 
выя пеленанія 20° 1-—11/- часа съ 18.) обмываніемъ тЪла, на ночь 
кругобрюшный компрессъ 18—16° утреннее вытираніе тЪла тЬхъ-же 
градусовъ. 
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Хроническая форма: головная боль, разбитость, безсонни- 
ца, волчій голодъ, сильная жажда, поносы, онћмънія и покалыванія 
въ конечностяхъ, задержка мочи, учащенные позывы къ мочеиспуска- 
нію, болЪзненныя сведенія мышцъ, судороги, слабоуміе, меланхолія, 
иногда бредъ и галлюцинаціи; въ иныхъ случаяхъ—гангрена конеч- 
ностей, равно какъ и отдЪльныхъ мћъстъ на туловищћ съ явленіями 
гноекровія. 

ЛЪчене: см. Отравленіе никотиномъ. 


Отравленіе стрихниномъ и препаратами чилибухи. (Бобы Игна- 
ція, рвотные орфшки, Мах уотіса). Симптомы: судороги, сжатіе зу- 
бовъ, сильнфйшая раздражительность кожи, затрудненное дыханіе, 
иногда помраченіе сознанія. ЛЪченіе: избћгать уксусъ и кофе. Возбу- 
дить рвоту и ставить промывательныя (см. Отравленіе вообще). Давать 
слизистые отвары. Защищать больного отъ всякаго шума. Обыкновен- 
но рЪдко удается доставить своевременную помощь для производства 
промыванія желудка, тЬмъ болЪе, что сжатіе челюстей дћЪлаетъ этотъ 
пріемъ не всегда возможнымъ. При прекращеніи дћятельности лег- 
кихъ производятъ искусственное дыханіе (см.). Продолжительныя слож- 
ныя пеленанія (28—250) 2—4 часа, постоянные двойные компрессы на 
позвоночникъ 24—220, мъняя верхній при согрфваніи. Въ дальнЪй. 
шемъ осторожное лЪченіе нервовъ (см. Неврастенія) со включеніемъ 
легкихъ паровыхъ ваннъ. 


Отравленіе углекислыми газами (окисью углерода или угаромъ, 
углекислотою, рудниковымъ газомъ ит. п.)—явленіе очень частое при 
нагрЪваніи утюговъ, варкЪ варенія въ открытыхъ жаровняхъ, недо- 
смотр самоваровъ, преждевременномъ закрытіи негерметическихъ 
печей, при обиліи цвзтущихъ и пахучихъ растеній въ спальнЪ, ско- 
пленіи народа въ небольшомъ помЪщеніи, при плохо закрытыхъ газо- 
выхъ рожкахъ или порчЪ газовыхъ трубъ; при опущеніи въ глубокіе 
колодцы, посфщени винныхъ и пивныхъ погребовъ и т. д. 

Больной ощущаетъ тяжесть и шумъ въ головЪ, тошноты со рво- 
той, обмороки и, часто, въ виду помраченія сознанія, не замЪчаеть 
опасности и платится жизнью; въ иныхъ случаяхъ появляются ган- 
грена, параличи, тупоуміе и т. п. Смерть иногда наступаеть момен: 
тально, поэтому слВдуетъ при сказанныхъ случаяхъ всегда прини- 
мать мЪры предосторожности, особенно относительно хорошей венти- 
ляціи. 

Въ легкихъ случаяхъ достаточно озаботиться притокомъ свЪжаго 
воздуха, примЪненія горячаго (39—40°) обливанія головы или паро- 
выхъ компрессовъ на голову, послЪ чего осушить и хорошо обвязать 
ее шерстянымъ платкомъ; холодные сердечные компрессы; въ тяже- 
лыхъ случаяхъ—искусственное дыханіе, сильное растираніе тЪла 12— 
18. водою, Вода горячія ванны съ холоднымъ послЪ нихъ облива- 
ніемъ. 


»10. апр%ля 1891 г. я получила слёдующую телеграмму: „,Пріъзжайте немед- 
ленно. ” Брать и сестра опасно больны“. Прибывъ къ мфоту, я нашла обоихъ безъ 
сознанія. Приглашенный· врачь призналъ отравлен1е окисью углерода 
причиной столь внезапнаго заболъванія. ВелЪдетв!е установленія временной печи, 
при устройств новой дымовой трубы, произошло обильное выдфлен!е газа въ 
отдвленную тонкой перегородкой спальню. Среди ночи проснулся молодой чело- 
вЪкъ съ головной болью и тяжелымъ обморочнымъ состояніемъ, производя тщөт- 
ныя усилія открыть окно, но при этомъ онъ упалъь на полъ и потерялъ сознаніе. 
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Онъ однако скоро оправился; у сестры же обморокъ былъ настолько глубокъ, что 
ве старанія привести ее. въ жизнь, предпринятыя живущимъ поблизости врачемъ, 
остались безуспъшными. При моемъ пріъздъ врачъ Т. явился во второй разъ На 
мой вопросъ относительно надежды на выздоровленіе, онъ отрицалъ всякую воз- 
можность такового. Единственное, что можно бы было испытать, говорилъ онъ, 
это приложеніе пьявокъ. Какъ вЪрная приверженица естественной врачебной 
науки я протестовала противъ такого пріема, тБмъ болће, что мыЪ было. извЪстно, 
что моя сестра до этого страдала малокровіемъ столь высокой степени, что у нея 
образовалась было водянка околосердечной сумки, отъ которой она наконець 
излЪчилась благодаря естественному пользованію. Поэтому и была противъ вся- 
каго извлеченія крови. 

Посл такого заявленія врача, лишившись всякой надежды на выздоровленіе 
своей сестры; я была совершенно предоставлена, себЪ самой. Прежде всего я пы- 
талась повліять. на больную возбуждающимъ образомъ посредствомъ холодныхь 
вытираній, икорныхъ и др. компрессовъ, одновременно пригласивъ по телеграфу 
физ1атра госпожу Ронге изъ Бреславля, которая тотчасъ приступила къ лвченію. 
Больная однако не реагировала на всякаго рода примъненія воды. Съ закрытыми 
глазами, сильно сжатыми зубами, она лежала неподвижно, оцЪпенъло; лишь еле 
замЪтное дыхан1е и сердцебіеніе свидЪтельствовали о неугасшей, слабой жизни. 
Такъ обстояло дћло въ теченіе 18. дней. По предписан1ю г. Ронге больную питали 
первые 6 дней молочными клистирами, т. к. невозможно было провесть пищу черезъ 
плотно сжатый ротъ. 

Посл 8. дней, уступая сочувственному уговариванію: сосђБдей, которымъ 
такое положен1е дфла. казалось очень продолжительнымъ, а также для успокоенія 
престарћлых'ъь родителей, мы пригласили Д-ра К. изъ Бреславля, который посред- 
ствомъ уколовъ иголкой въ разныя мЪста т$ла уб$дился въ совершенномъ отсут- 
ствіи чувствительности и движенія, сообщивъ, что теперь состояніе хотя не без- 
надежно, но что такія отравленія, доказаннымъ образомъ, оставляють послЪ себя 
параличи и потерю памяти; насколько они у пострадавшей останутся стойкими, 
надо предоставить натур и времени. 

Естественныя отправленія отходили у больной правильно и безпрепят- 
ственно. Между тЪмъ наступили различныя другія явленія, которыя удерживали 
меня между страхомъ и надеждой. Однажды совершенно пр1остановилось сердце: 
посредствомъ массажа, компрессовъ и другихъ пріемовъ г. Ронге умћла устранить 
опасность и возвратить улетающія жизненныя силы, На второй недълЪ обнару- 
жилось поразительное обезцвЪчен1е пятокъ. Подъ кожею собралось большое коли- 
чество испорченныхъ соковъ, образуя волдыри. Вышесказанный врачъ объяснилъ 
это явленіе ожогомъ велфдетв!е примненныхъ при первыхъ пеленаніяхъ паро- 
выхъ, очень горячихъ бутылокъ. Это открытіе напрасно встревожило мое сердце. 
Г. Ронге объяснила это критическое явленіе, которое имфло м$ето и на другихъ 
частяхъ тЪла, куда не прикладывались паровыя бутылки, мёстнымъ скоплен!емъ 
отравленной крови. Посл осторожнаго вскрытія кожи подошвы вышло большое 
количество отравленныхъ соковъ; въ дальнћйшемъ безкровно отдфлились куски 
омертвЪ вшей ткани. Въ виду такихъ фактовъ Д-ръ К. созналъ свою ошибку отно- 
сительно ожога. На мой вопросъ, что слЪдовало-бы въ данномъ случаЪ предпри- 
нять, онъ высказаль намЪрен!е выр%зать омертвъвшія части и замћнить ихъ 
взятыми изъ дугихъ участковъ тћла. Будучи врагомъ веякаго рћзанія, я его про- 
сила отложить операцію на дальызйшее время. Прописанный вмфсто этого поро- 
шокъ, относительно котораго Д-ръ К. предостерегалъ. касаться имъ здоровыхъ 
мЪстъ, я вообще не прим%няла. 

Когда, три недфли спустя, больная стала временами открывать глаза и, поелЪ 
систематическаго и частаго массированія шеи и нижнихь частей лица, проявила 
посредствомъ глотательныхъ движеній желаніе къ пищ, улучшен!е безнадежнаго 
состоянія начало быстро двигаться впередъ. . 

ВелЪдетв1е частаго примъненія полныхъ ваннъ образовалось внутри судо-’ 
рожно сжатыхъ рукъ глубокое размягченіе кожи, которое, послЪ насильственнаго 
разжатія пальцевъ, вскорз излћчилось, Однимъ словомъ, нынЪ, посл трехмфеяч- 
наго естественнаго лЪченйя, больная настолько оправилась, что можеть оралари: 
нималь. ежедневныя прогулки, пользуясь, прекраснымъ аппетитомъ. 

Самое. удивительное. въ этомъ дфлф то обстоятельство, что всЪ углубленія 
и неровности, которыя образовались отъ выпаденія отравленныхъ, омертвъвшихъ 
частей, совершенно выровнялись, и то настолько хорошо, что. даже не оставили 
послЪ себя ни видимыхъ. рубцовъ, ни другихъ признаковъ. Такъ излъчиваетъ 
добрая маль-природа безъ надобности въ репланташи кожи, признанной аллопа- 
тіей въ такихъ случаяхъ необходимой, 


О параличахъь и потер памяти, которые предеказывались упомянутымъ 
врачемъ, у выздоравливающей не было и намека. ПослЪ двухъ первыхъ посвщенй 
обоихъ медицинскихъ врачей, ихъ болЪе не приглашали. 

Когда я недавно случайно встрЪтилась на улицЬ въ Д-ромъ К. въ БреспавлЪ, 
и онъ осв$домился о состояніи здоровья моей сестры и о дъйствіи предписаннаго 
порошка, и я ему сообщила, что какъ раны, такъ и вообще вся болЪзнь были 
излБчены исключительно естественнымъ способомъ, онъ высказалъ похвалу и 
удивленіе словами: „Положительно не вЪрится, какія удивительныя цВлебныя 
силы 'обрЪтаются въ простой водъ!““ Эмилія Бейеръ въ БреславлЪ. (Маф. 1891 № 10). 


Отравленіе фосфоромъ со времени ·введенія шведекихъ спичекъ 
взам$нъ прежнихь фосфорныхъ—стало рфдкостью. Смертельная доза 
—0.05. Симптомы: черезъ нЪкоторое время послЪ отравленія, большею 
частью черезъ нфеколько часовъ, являются боли въ желудкЪ, сильнЪй- 
шее воспаленіе желудка и кишекъ, а извергаемое рвотою и другія от- 
дћленія издаютъ запахъ чеснока и свЪтятся въ темнотћ. Возбуждеше 
нервной системы смЪняется угнетенемъ, "слабостью съ малымъ пуль- 
сомъ; испражненія безцвЪтны; развивается желтуха; мочи мало; крово- 
изліянія изъ ‘слизистыхъ ‘оболочекъ; охлажденіе тЪла и параличи. 
Смерть ‘наступаеть рЪдко въ первыя двое сутокъ, иногда черезъь 8 — 
10 дней и позже; въ противномъ случаЪ остаются на всю жизнь 
болће или менће тяжелыя послЪдетвія отравленія. 

ЛЪчен!е. ИзбЪгать жирныхъ веществъ и молока. Давать яичный 
сбитый бФлокъ, слизистые ‘отвары съ неочищеннымъ скипидаромъ 
(2—3 чайныхъ ложки послЪдняго на’ стаканъ отвара, ‘по столовой лож- 
КВ каждые 1/4 часа). Клистиры, компрессы на животь; при улучше- 
ніи перейти къ 15." вытиран1ямъ, паровымъ пеленаніямъ, паровымъ 
ваннамъ (ем. Никотинъ), чтобы постепенно выдћлить ядъ и улучшить 
составъ соковъ. 

Какъ посл детвля остраго ‘воспаленія, атакже при хроническомъ 
отравленіи, поражаются кости, разрастается костное вещество :съ :вос- 
паленіемъ и :омертвБніемъ костей, ‘особенно ' нижней челюсти; затЬмъ 
являются хроничестое воспаленіе желудка, ожирфніе ‘сердца, зерни- 
стое перерожденіе печени, желтуха и пр. ЛЬченіе см. Золотуха, Воепа- 
леніе :и .Омертв%ъніе костей. 


Отравленіе, щелочами (Ъдкое кали, Фдкій натръ, ‘нашатырный 
спиртъ, ‘углекислые щелочи). Симптомы: ‘боли’ во ‘рту, ‘зЪвЪ и пище: 
водЪ, припадки удушья, рвота щелочными, ‘часто смфшанными 
съ кровью ‘массами, ‘сильная жажда, ‘глотательныя разстройства, 
зачастую поносы, вздуте живота, холодная кожа, упадокъ силъ. 

ЛЪчене. ИзбЪгать рвотныхъ и желудочнаго зонда! Внутрь уксус- 
ный, лимонный и др. ‘кислые водные растворы, затЪмъ слизистые 
отвары, молоко, масла. При отравлен!и нашатырнымъ спиртомъ. кромЪ 
того, вдыханіе водяныхъ паровъ. Холодныя растиранія, клизмы (22— 
24° 3 стакана), согрЪвательные компрессы (18°). 


Паденіе:съ:высоты.:Какъ ни опасны послЪдствія всякаго рода паде- 
нія съ высоты, сопровождающагося сотрясетемъ мозга, сильнъйшими, 
часто емертельными, ушибами, переломами ќи раздробленіями костей 
и даже превращен1я тфла въ безформенную массу, ‘все-же бываютъ и 
удивительно счастливые ‘случаи, гдћ больной отдЪлывается лишь не- 
звачительнымъ ушибомъ, остается цфлъ и невредимъ. 

Такой случайхимЪлъ, напр., мЪсто въ !ноябрЪ 1888 г. въ Терамо, 
въ Италіи. НЪкто Ену Е поднялея на шарЪ; вдругъ на:страшной 
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высотЪ онъ сорвался и полетВлъ внизъ въ присутстыи большой 
толпы, среди которой были жена и сынъ воздухоплавателя. Каково-же 
было общее удивленіе, когда онъ поднялся съ земли, отдЪлавшись 
лишь незначительными ушибами. 

Въ январЪ 1888 г. подобный случай быль съ акробатомъ Ме- 
ринги въ Ливорно. Въ то время, какъ онъ продзлывалъ различныя 
упражненія на трапеціи, прикрЪпленной къ шару, одну изъ рукъ его 
свела судорога. Быль сильный восточный вЪтеръ, и шаръ отнесло 
довольно далеко надъ моремъ, хотя и былъ привязанъ. И воть зри- 
тели увидћли „номеръ“, вовсе не входившій въ программу: акробатъ 
со страшной высоты полетЬлъ прямо въ море! Већ считали его ги- 
бель несомнЪнною: но онъ вскорћ вынырнулъ и былъ подобранъ по- 
доспъвшей лодкой совершенно здоровымъ, отдВлавшись лишь незна- 
чительной простудой. 

Мой младшій брать, Люціанъ, будучи хилымъ 4.-лЪтнимъ `ребен- 
комъ,: усЪлея 11. юня 1871 г. на подоконникЪ четырехъ-этажнаго 
здан1я и облокотился спиною объ окно, которое вдругъ отворилось, 
и онъ вылетЬлъ во дворъ и упалъ съ этой огромной высоты на вы- 
ложенную булыжниками мостовую, получивъ при этомъ переломъ 
ключицы и незначительные ушибы головы. Несмотря на это, онъ не 
только остался живъ, но и избавился отъ своей хилости, а также „не 
упаль на голову“, а напротивъ, обладаеть замфчательной остротой 
памяти, превратившись въ здороваго, полнаго силы мужчину. 

Подобный случай чудеснаго спасенія произошелъ 4. декабря 
1901 г. въ МосквЪ. Техникъ Московскаго Телефона, Тарасовъ, работалъ 
на :высотћ 15. сажень и вдругъ сорвался и полетЬлъ внизъ со страш- 
ной, стремительной силой. Къ счастью онъ упалъ на кучу снЪга: под- 
няли Тарасова въ глубокомъ обморокЪ, но физически онъ оказался 
невредимъ. 

Однако не всегда паденіе кончается такъ благополучно. 

9. августа 1874 г. убился аэронавть Браке, упавшій съ высоты 
400. метровъ. 

21. августа 1880 г. акробать Наваръ, давая представленіе въ 
Курбвуа, отъ неизвЪстной причины сорвался съ высоты 600. метровъ 
(болће 1/2 версты). Онъ летЪлъ до земли 11 секундъ, а его тВло вошло 
въ землю на глубину около аршина и представляло изъ себя совер- 
шенно безформенную массу: 

Нечего, конечно, напоминать о печальномъ происшествіи, быв- 
шемъ въ лЪто 1889 г. съ воздухоплавателемь Леру въ РевелЪ, бро- 
сившемся съ высоты около 5.000 футовъ съ парашютомъ и утонув- 
жемъ въ морЪ. При каждомъ изъ предыдущихъ спусканій, отъ ужас- 
ной стремительности паденія, предшествовавшей раскрыто парашюта, 
у него шла кровь ртомъ и носомъ. 

Чтобы по возможности ослабить силу удара, надо при паденіи 
съ высоты всегда стараться придерживаться извъетнаго положенія 
тБла, а именно устроить такъ, чтобы, во время соприкосновенія съ 
землею, ноги производили три сгиба: въ тазобедренномъ, колънномъ 
и голеностопномъ суставахъ. ВЪрное понятіе объ этомъ можно полу- 
чить, если сблизить стопы другъ къ другу, стать на пальцы и при- 
сеть на одну или на двЪ четверти. Это самое наиболЪе безопасное 
положене при паденіи, ибо сила удара ослабляется тремя упругими 
суставами, и паденіе даже со значительной высоты кончается у лов- 
кихъ гимнастовъ вполнЪ благополучно. 
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При паденіи въ воду можно выбрать одно изъ слЬдующихъ 
двухъ положеній: 1) Головой внизъ съ вытянутыми и сомкнутыми 
надъ головою руками; падене плашмя на воду также опасно, какъ 
паденіе въ такомъ положеніи на землю. 2) При вертикальномъ па- 
деніи ногами внизъ надо тВено сблизить стопы одна къ другой; въ 
противномъ случа, во время стремительнаго паденія, а особенно при 
ударЪ о поверхность воды, ноги вывернутся и вывихнутся наружу 
и вверхъ. 


Падучая болзнь или эпилепсія. Насколько существенно для 
правильнаго веденія лђченія—знать истинную причину этой тяжелой 
болЪзни, настолько бываетъ трудно отыскать ее. Въ числЪ произрож- 
дающихъ причинъ невропатическое предрасположене или наслЪд- 
ственность играеть несомнфнно выдающуюся роль. ЗатЬмъ важны 
нервныя и душевныя потрясенія, нЬкоторыя инфекціонныя болЪзни, 
отравленіе алкоголемъ и ртутью, ушибы, особенно въ голову, застряв- 
пія постороннія тЬла, преимущественно въ ушахъ, періодъ полового 
развитія, онанизмъ, разстройства пищеваренія и жҗенскія болЪзни. 
Припадокъ эпилепсіи бываеть различной степени и продолжитель- 
ности, а ночные припадки могуть долго оставаться незамћъченными, 
если ихъ не обнаружитъ случайность, послћЬдующее тяжелое душев- 
ное состояніе, пораненіе языка зубами, сл ды ушибовъ, кожныя крово- 
изліянія и т. п. До припадка иногда наблюдается измфненное на- 
строеніе: чрезмВрная раздражительность или угнетеніе, боязнь, дро- 
жаніе, чувство стђсненія, ползанія мурашекъ, онЪм%ћнія, а иногда ощу- 
щеніе дуновенія вЪтерка (аура); затЬмъ больной якобы цћпенћетъ, 
теряетъ сознаніе и съ судорожнымъ пронзительнымъ крикомъ падаетъ 
на землю, при чемъ лицо его блФдно, глаза поворачиваются вверхъ, 
черты лица искажаются и мышцы судорожно сводятся. ДалЪе, лицо 
наполняется застойной отъ ослабленія сосудовъ кровью, вены шеи 
сильно раздуваются, судороги измЪняють свой характеръ: являются 
корчи, подергиванія, вращенія глазами, выпячиваніе ихъ, отврати- 
тельныя гримасы, языкъ ущемляется, прикусывается зубами, слюна 
течетъ, на лицф показываются. кровоизліянія, большой палецъ при- 
гибается къ ладони, моча и калъ выдфляются непроизвольно, вообще 
имЪется масса различныхъ симптомовъ раздраженія мозга, которые 
могуть соотвЪтственно измфнять типичный ходъ и видъ припадка 
въ каждомъ отдфльномъ случаЪ. Эпилептикъ послЪ припадка ослаб- 
ленъ, плохо соображаетъ и обыкновенно усыпаетъ, оставаясь въ невЪ- 
дфніи относительно случившагося, предполагая обморокъ. При про- 
должительномъ существованіи болЪзни и учащенности припадковъ, 
больной становится угрюмымъ, подавленнымъ, забывчивымъ и, въ 
конц концовъ, можетъ превратиться въ тупоумное созданіе. 

Хотя эта болЪзнь упорна, но все-же поддается физіатрическому 
лћченію, за исключеніемъ развЪ тЪхъ случаевъ, гдЪ наблюдается зна- 
чительный упадокъ силъ, разстройство умственныхъ способностей и 
различныя осложненія со стороны легкихъ, сердца, наконецъ, суще- 
ствуютъ рубцовые процессы мозга ит. п. При лъченіи обработанныхъ 
бромомъ больныхъ необходимо уменьшать частоту пріема этого яда, 
во избЪжаніе внезапнаго проявленія жизненности въ подавленныхъ 
бромомъ функціяхъ мозговыхъ центровъ и, велЪдствіе этого, времен- 
наго усиленія и учащенія припадковъ въ началЪ новаго пользованія. 
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Суммируя громадное число наблюденій лучшихъ ученыхъ и вра- 
чей, самое цЪфлебное средство при лчени эпилепсіи представляетъ 
строгая молочно-вегетаріанская д1эта съ запретомъ чая, кофе, шоко- 
лада, пряностей и спиртныхъ напитковъ. 

Эпилептика не должно пускать безъ провожатаго, а во время 
припадка необходимо принимать всЪ м$Фры предосторожности, дабы 
оградить его отъ ушибовъ и пораненій, ограничиваясь обмыванівмъ 
сердечной области холодной водою или приложеніемъ сердечныхь 
компрессовъ. 

Изъ соотвЪтствующихъ физіатрическихъ лЪчебныхъ шріемовъ ука- 
зываемъ на. утреннія воздушныя ванны (14—10°), окачиванія или про- 
стынныя:ванны (26 до 20°), 2 раза въ недЪлю сидячая ванна: зимою 
25—23°, лЬтомъ 28—20° 5—6 мин. сь вытиранемъ послЪ нея живота 
16—14°. Разъ въ недЪлю легкая суховоздушная ?/4-ванна съ холоднымъ 
компрессомъ на голову и 2 раза ?/а-пеленаніе 23° 11/4—13/4 часа съ 
обмываніемъ по частямъ 20—16°, при чемъ необходимо шредвари- 
тельно очистить кишечникь 26—28. большой клизмой, остальные ве- 
‚чера—вытиран!е ногъ 12—18° послЪ ихъ согрћванія. 

Л%томъ, взамфнъ пеленаній и сухихъ ваннъ, вступають въ свои 
права солнечныя ванны (2—8 раза въ недЪфлю до 3/4 часа съ посл%- 
дующей полуванной 24—20° 2—3 мин. и ножно-колЬнной струею 18—16° 
1 ведро), хожденіе босикомъ, по .росћ, по мокрой травЪ или по вод%. 
Далфе слЪдуеть включить 2 раза ‚въ недЪлю верхнюю струю 24—180 
1 ведро съ ополаскиваніемъ головы и 4 раза ножно-бедренную струю 
18—14° 11/2—2 ведра взамфнъ .соотвЪтствующаго. числа другихъ холод- 
ныхъ .пріемовъ. 


„Около двухь лЪть назадъ меня пригласили къ больному Л. изъ окрестно- 
стей Фрейберга. Онъ въ этотъ день, несмотря на больше пр1емы шипучей броми- 
стой соли, имълъ З раза эпилептическій припадокъ. Я тогда записалъ 
въ :своемъ журнал слЪдующее: господинь Л,, 35. лЪтъ,  крЬпкаго тЪлоесложеная, 
до этого никогда не. болЪлъ, страдаеть около полугода эпилептическими припад- 
ками, которые появлялись сперва по одному разу въ мћъсяцъ, затЬмъ все чаще, 
наконецъ, ежедневно. Сегодня онъ имълъ три такихь припадка. ‘Пользованіе 
больного кассовымъ врачемъ Др. Е. состояло въ обильномъ примЪненіи ‘броми- 
стыхъ препаратовъ. Память очень ‘ослаблена. ‘Больной точно тупоумный игочень 
легко возбуждается; зрачки сужены; дрожаніе рукъ. и ногъ; лицо. покраснзвшее и 
опухшее; ноги холодныя; ночью сильный бредъ и сновидЪн!я: больной видить 
всегда во сн дикихъ, черныхъ звћърей. Алкоголизмъ отрицаетъ, указывая на не- 
пріятности и простуду. Временами сильное ‘сердцебіөніе, ‘особенно ‘оно! сильно 
посл припадковъ. 

Предписано: 1) ежедневно паровая ванна до согръванія тЪла, затЬмъ 22.0 
пеленан!е до согръванія съ 14.0 вытираніемъ тЪла. 2) На ночь 22.0 кругобрюшный 
и 18.0 ножные компрессы. 3) Противъ сердцебіенія: 22.9 клизмы, 12.0 увкій охлаж- 
даюний компрессъ на грудные позвонки и поколачиваніе спины. 4) Утреннее. 18.0 
вытираніе :тђла::5) Между 8. и 19; часами ‘утра: 1—2 мин. хожденіе, по мокрой: травЪ. 
6) Вечеромъ сидячая ванна 200 10 мин. 7) Строгая д1эта съ запретомъь мясной и 
пряной пищи, кофе, вина, пива. 8) Пребываніе на открытомъ воздухЪ и забота о 
душевномъ поко%. 

Такое лвченіе точно приспособленное къ состоянию больного, имЪло тоть 
удивительный :результатъ, что больной получиль лишь одинъ еще принадокъ и 
совершенно, излъчился, такъ что по истеченіи н®сколькихь нед$ль могъ поступить 
на службу въ кожевенную фабрику. 5 бутылокъ бромистой соли я получилъ отъ 
него въ подарокъ и на память о его излЪченйи. 

Не всегда однако лђченіе идетъ такъ гладко. У такихъ больныхъ, которые 
приняли уже много брома, съ :прекращеніемъ пр!ема такового воскресаетъ нервная 
система сызнова, послЪ того, какъ она долгое время была парализована броми- 
стымъ ядомъ. Неудивительно, что припадки сначала ухудшаются: поэтому, такимъ 
больнымъ необходимо запастись терпн1емъ“. Физіатръ А. Шольта—Фрейбергъ въ 
Саксони. (Маф. 1895 № 12). 
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„Одинъ 50.-лБтній пащентъ страдалъ 15 лътъ эпилепсіей. Все было испро- 
бовано, но ничего не помогало. Наконецъ онъ долженъ былъ оставить хорошее 
м$сто и жить на пенсіонъ. Посл припадковъ каждый разъ наступало временное 
помраченіе сознанія, Когда я его въ первый разъ видфль, я самъ не расчитывалъ 
на успЪхъ. Неспокойное, даже почти пугливое его поведене и все выраженіе 
лица лучше всего указывало, насколько онъ пострадалъ отъ своей болЪзни. 

Но удивительно! И здесь наша чудная система проявила свое благотворное 
дъйствіө. Во веякомъ случаћ я долженъ оговорить, что веъ предписанія исполня- 
лись, къ моему величайшему удовольствію, съ точнЪйшей аккуратностью и добро- 
совъстностью. Весь видъ и поведеніе больного съ момента лзчевя измънились, 
такъ что близкіе родственники и знакомые не узнавали его. Пользован!е было въ 
данномъ случаћ нЪсколько сложное: онъ получалъ, главнымъ образомъ, на ночь 
компрессы вокругъ голеней, утромъ прохладное вытираніе по частямъ, въ 9 час. 
утра паровая ручная и ножная ванна одновременно съ 18.0 головными и 24.0 сер- 
дечными компрессами. Продолжительность ваннъ сперва 8, далЪе до 15 минуть; 
послЪ нихъ вытираніе 180 и массажъ рукъ и ногъ. Діэта вегетаріанская. Пользо- 
ваніе я велъ лично, т. к. здЪсь требовалась большая осторожность, ибо больной 
страдалъ расширеніемъ сердца и комбинированнымъ порокомъ 
его. ДЪЙств!е было въ полномъ смысл слова удовлетворительно: не наступило 
боле ни одного припадка. Паціентъ сталъ бодръ и веселъ, началъ посвщать 06- 
щественныя развлөченія и черезъ нЪсколько недЪль даже танцевалъ. Болће того: 
черезъ приблизительно полгода онъ сталъ предсћдателемъ общества послздова- 
телей народной гимены и естественнаго лЪченя въ Аннабергв, принося громад- 
ную пользу общему дћлу. Да послужить онъ послзднему еще многія лЪта въ не- 
ослабленной силЪ!“ Физіатръ А. Конрадъ въ Галле. (Маф. 1893 № 1). 


См. также ст. Ухо, инородныя тЪла:{случай Д-ра Гильдана. 


Память плохая. РЪдко когда найдется человЪкъ, который не 
забывалъ-бы то, что ему желательнфе всего было-бы удержать въ 
памяти. УбЪдившись въ этомъ, онъ, при случаЪ, прибЪгаетъ къ раз- 
личнымъ уловкамъ: дфлаетъь замЪтки въ календарЪ или записной 
книжкЪ, помфщаетъ закладку въ книгу, дЪлаетъ узелокъ въ носовомъ 
платкћ и т. д. Мы видимъ людей, которые въ дћловой жизни суше 
педанты, тогда какъ въ дђлахъ, не относящихся къ ихъ професаи, 
крайне забывчивы и разсЪяны до причудовъ. Причина этому явленію 
кроется не въ ослабленной памяти, а въ недостаточной удержи- 
вающей силЪ мозга для данной мысли, не имЬющей прямого отноше- 
нія къ обычному направленію его образа мышленія. Поэтому стихо- 
творенія и разсказы легче запечатлЪть въ памяти, чЬмъ отдфльныя 
слова, цыфры и названія, которыя необходимо внимательно и часто 
повторять, чтобы ихъ удержать въ памяти. Наполеонъ имълъ привычку 
записывать все, что не желалъ забыть, на бумагу, затВмъ внимательно 
прочитывать написанное и уничтожать, будучи увъреннымъ, что, 
такимъ образомъ, данная мысль не ускользнеть изъ памяти. Весе 
это доказываетъ, что для закрЪпленія въ мозгу какой-либо мысли, 
необходимо извћетное время; мимолетныя же впечатленія не успфва- 
ютъ запечатлъться и легко забываются. (см. Душевное вліяніе). Есть 
также люди, которые хотя въ общемъ и обладаютъ хорошей памятью, 
но не могутъ запомнить, напр., фамилій, именъ и отчествъ, названій 
предметовъ, цыфръ и т. п. 

Слабость памяти бываетъ 1) врожденной и 2) благопріобрћътенной. 
Послъдняя зиждется въ какихъ-либо общихъ или м%стныхь заболћ- 
ваніяхъ, напр. малокровіи, половыхъ излишествахъ (онанизмъ), пере- 
утомленіи или неврастеніи мозга, а также служить послЪдотвемъ во- 
спаленія мозга и различныхь тяжелыхъ инфекціонныхъ болЪзней. 
Золотушныя дћти и неграмотные люди обладаютъ удивительно острою 
памятью: первыя оть болЪзненной раздражительности мозга, вто- 
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рые отъ упражненія въ запоминаніи, не имфя возможности дфлать 
записи. 

ИзлЪченіе основного страданія и укрзплене мозга помощью 
физіатрическаго пользованія даеть по отношенію возстановленія 
памяти отличные результаты. Тамъ, гдЪ имћетея врожденная ея сла- 
бость или забывчивость въ какомъ-либо одномъ направлении, вступаетъ 
въ свои права особаго рода мозговая гимнастика, которая подъ на- 
именованіемъ мнемоники или искусства укрћиленія памяти, препода- 
ется извЪстными спеціалистами по этой части. 


Параличи. Параличемъ именуется ослабленіе или полное прекра- 
щеніе дфятельности какого-либо нерва, что происходить въ томъ 
случаЪ, если проводимость даннаго нерва пострадала, —перифери- 
ческій параличъ—, или-же, если при цВлости нерва, пострадалъ 
соотвътствующій нервно-мозговой центръ—центральный пара- 
личъ. Причинами параличей служатъ ушибы, воспаленія, опухоли и 
кровоизліянія по пути слћъдованія нервныхъ стволовъ и волоконъ или 
въ самомъ мозгу; затЬмъ--простуда, хроническое отравленіе металлами, 
особенно свинцомъ, ртутью и мышьякомъ, наконецъ, нЬкоторыя острыя 
инфекціонныя заболЪват!я и самоотравленіе ядовитыми соединеніями, 
образующимиея въ организмЪ при процессЪ обмЪна веществъ. Смотря 
по тому, поражена ли та или иная система нервовъ, мы разли- 
чаемъ чувствительные и двигательные параличи, которыми 
могутъ поражаться отдЪльный нервъ и иннервируемая имъ часть 
тЪла, напр. глазъ, лицо, рука или нога, мочевой пузырь и т. д.; из- 
вЪстныя нервныя группы, напр. вся лЪвая или правая половина тЪла 
(см. Головной мозгъ: кровоизліяніе, опухоли, и вторую исторію при. 
ст. Пораненія); наконець—06% нижнія конечности со включеніемъ мо- 
чевого пузыря и кишечника или обЪ половины тЪла (см. Спинномоз- 
говыя заболЪван!я). 

ЛЪчене мЪстныхь параличей сводится къ примфнен!ю частич- 
ныхь паровыхъ компрессовъ съ обмываніемъ 15—14; паровыхъ и 
перем$нныхъ ваннъ, шотландскихь душей и массажа. Затьмъ прим%- 
няется пассивная и активная гимнастика. Лћченіе-же центральныхъ 
параличей должно быть направлено, кромЪ того, на излЪченіе основ- 
ного страданія. (Ом. Костоћда, 8. исторля, Сифились, 4. исторія, и Спин- 
ной мозгъ, воспаленіе, 1. исторія. 


Паро-возбудитель—это металлическій закрытый котелокъ, налитый 
до-половины горячей водою; сверху находится согнутая, отводящая 
паръ, трубка (фиг. 52). Подъ котелкомъ уста- 
новлена особой конструкши металлическая 
Ц чашка, наполненная спиртомъ. Чашка эта т%мъ 

замЪчательна, что въ дно ея вдфланы 6 сквоз- 

ИХ ныхъ вертикальныхъ мЬдныхъ трубочекъ, ко- 

І торыя во время горћнія спирта поддержи- 

(чуть) ваютъ тягу воздуха и усиливаютъ теплоту. 

Пароотводящая трубка котелка позволяеть 

Фиг. 52. заполнить сильнымъ паромъ любое простран- 

ство, въ которомъ помфщена данная часть 

тЪла. Если соединить конецъ трубки при помощи куска резиноваго 

рукава съ дождевымъ наконечникомъ, то получится отличный паро- 
вой душъ. Ом. Аппарать Моосдорфа. 
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Паровой ингаляціонный аппаратъ (ингаляторъ, вдыхалка) упо- 
требляется для воздфйств1я на слизистую оболочку ззва и дыхатель- 
наго горла. Снявъ находящійся на котелкЪ (фиг. 53) 
пульверизаторъ (распылитель) посредетвомъ пово- 
рота его основанія въ сторону, наливаютъ въ ко- 
телокъ горячей воды, при чемъ имћющійся ота- 
канчикъ служить одновременно мфркой; затЬмъ 
опять укрЪпляютъ распылитель и, наполнивъ ста- 
канчикъ до половины горячей водою, погружаютъ 
въ него нисходящую вЪтвь прибора; наконецъь, 
убЪдившись въ проходимости маленькихъ отверетй 
трубокъ и прочистивъ ихъ, въ случаЪ надобности, 
иголкой, зажигаютъ спиртовую лампочку. Паръ 
направляется черезъ стекляную трубку, а образую- 
щаяся на внутренней ея стЪнкЪ конденсаціонная вода стекаетъ обратно 
въ стаканчикъ. Раскрывъ ротъ и высунувъ немного языкъ, вводятъ 
дуло трубки поверхъ языка въ ротъ и глубоко вдыхаютъ паръ, вы- 
дыхая носомъ. Очень удобно пользоваться для ингаляцій кипящимъ 
самоваромъ. Въ такомъ случаЪ закрываютъ трубу съ пылающимъ 
углемъ, а на одно изъ отверетій въ крышкЪ самовара ставять лампо- 
вое стекло, черезъ которое вдыхаютъ паръ какъ вышесказано.—Можно 
также примЪнять одинъ изъ пріемовъ, указанныхъ для личного пара. 


Паровой аппаратъ Мальтена отличный приборъ для мЪетнаго 
дЪйствія пара на отдЪльныя части тЪла. Въ котелокъ (фиг. 54.) нали- 
ваютъ на половину горячей воды, въ лам- 
почку вкладывають гигроскопическую вату, 
наливаютъ спиртъ и зажигають. Въ 3—4 
минуты получается изъ колЪнчатой трубки 
аппарата, снабженной мелкими дырочками, 
пучекь паровыхь струй, который напра- 
вляется на данную область тфла. Дабы 
паръ не расходилея по сторонамъ, можно 
прикрыть эту часть, въ видъ навЪса, шер- 
стянымъ платкомъ. 


Паровыя бутылки (РазарЁтакет) со- ФБ, 
ставляютъ самое вЪрное средство для согр%- 
ванія конечностей; такими бутылками пользуются также для устройства 
паровыхъ ваннъ и паровыхъ пеленаній (см.). 

Означенной цъли лучше всего удовлетворяютъ глиняные сосуды, 
въ родЪ заграничныхъ пивныхъ бутылокъ съ патентованнымъ затво- 
ромъ, которыя дольше держатъ теплоту и не такъ легко лопаются, — 
стекляныя бутылки надо сперва согрЪть снизу горячей водою, —затЪмъ 
осторожно наполняютъ бутылки до 3/4 кипяткомъ, закупорывають и 
заворачиваютъ поверхъ пробки въ смоченную въ кипятк% и слабо выжа- 
тую салфетку и сухую фланель. Вместо послЪдней можно обмотанную 
въ горячій компрессъ бутылку вложить въ шерстяной чулокъ. 


Паровыя ванны. Все сказанное раньше относительно примъненія 
теплыхъ и горячихъ ваннъ (см.),. всепцфло касается и описанныхъ 
въ настоящей статьЪ пріемовъ со слЪдующими дополненіями. 

ПослЪ дЪфйстыя мЪстныхъ паровыхъ пріемовъ, преимуще- 
ственно при ревматическихъ и невральгическихъ страданіяхъ, а также 


30% 
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у малокровныхь паціентовъ, необходимо велЬдъ за быстрымъ прохлад- 
нымъ обмываніемъ, тотчасъ слегка осушить и прикрыть эту часть 
фланелью или тонкимъ елоемъ ваты до тћхъ поръ, пока не возстано- 
вится здћеь нормальная температура тфла, чтб наступаетъ въ сравни- 
тельно весьма короткое время. Тамъ, гдЪ желательно достигнуть от- 
ливъ крови отъ кожи надо избћгать холодныхъ обмываній. 

При общихъ паровыхъ ваннахъ, которыя въ заведеніяхъ имћ- 
ютъ видъ шкафчика и именуются „паровыми ящиками“, жела- 
тельно, чтобы больной все время дышалъ чистымъ воздухомъ, по- 
этому въ данномъ помЪщеніи должны быть, лЪтомъ, открыты: окна, 
зимою-же устроена хорошая вентиляція. 

Если больной страдаеть приливами къ головЪ, лицо его багрћетъ, 
то на голову класть и мЪнять часто компрессы изъ 18—16.0 воды, а 
при сердцебіеніи класть во время дЪъйетвія пара 18—16. компрессы 
на. сердце. 

Если больной, на оборотъ, блъднћетъ, у него является головокру- 
жене, обморокъ, то обрызгать ему лицо холодной водою или дать 
выпить стаканъ такой же воды; послЗднее вполнЪ безопасно, если 
принять въ соображеніе, что дыхательные пути и пищеводъ нахо- 
дятся внЪ непосредетвеннаго дЪйствя пара; многіе больные ощущаютъ 
вообще потребность выпивать по временамъ н%еколько глотковъ воды 
въ течете такого потЬнія. При болће сильномъ обморочномъ настро- 
ети, являющемся сл$дотыемъ сильнаго отлива крови отъ головы къ 
кожЪ въ то время, какъ больной еще недостаточно согрЪлся и жела- · 
тельно дальнзЙйшее его пребываніе въ пару, слЗдуеть, кромћ обрыз- 
гиванія лица, наложить ему на голову выжатый изъ горячей воды 
компресеъ, прикрыть фланелью и мФнять при остываніи,—въ край- 
немъ случаЪ надо прекратить пот не. 

Посл пріема общихъ паровыхъ ваннъ, тЬмъ болће, если ихъ 
приходится часто принимать, необходимо придерживаться легкой 
діэты, избЪгая всякой трудно переваримой пищи (жиръ, тЪето, мясо), 
имЪя въ виду, что секреторная дћъятельность желудка подъ вліяніемъ 
частаго потБнія ослабляется: это наблюденіе, между прочимъ, намъ 
подтверждаетъ и обыденная жизнь, гдЪ лћтомъ мы вообще меньше 
Ъдимъ, аппетить хуже и имфется инстинктивное отвращеніе отъ мяс- 
ной пищи. 

Не совътуемъ принимать паровыя ванны на пустой желудокъ, 
тотчасъ послћ объда и въ ослабленномъ состояніи; точно также, въ 
видахъ спокойнаго сна, предпочтительно, особенно для нервныхъ 
особъ, не принимать такія ванны поздно вечеромъ, а днемъ или за 
нћеколько часовъ до сна. 


Паровыя ванны, общія. Казалось-бы, что русская баня могла бы 
сь успћхомъ замћнить паровую ванну, однако она имћетъ много 
недостатковъ, а именно: въ ней подвергается дъйствію пара, главнымъ 
образомъ, голова, а также все время приходится дышать паромъ, что 
не всегда полезно, не говоря уже о вредЪ вдыханія воздуха, пропитан- 
наго человфческими . ‘испареніями и иногда угаромъ. Поэтому изо- 
брћли различныя приспособленія, дающія возможность подвергать лю- 
бую часть тЪла дъйствію пара, не мВшая больному все время дышать 
чистымъ воздухомъ, тогда какъ для бани существуютъ епеціальныя 
показанія, изъ которыхъ самое главное—отсутствіе страданія приливами 
крови къ головћ, 
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а) Аппарать Моосдорфа *) и подобные ему. ЗдЪсь подставка изъ 
цинковой жести на подобіе баліи, служить основашемъ и хранили- 


Фиг. 55. 

шемъ для всего аппарата. (Фиг. 56.) Въ нее ставять вЪнскій стулъ, 
на которомъ помфщается раздЪтый больной. Позади него укрЪплена 
къ подставкЪ желЪзная полоса, по которой 
скользитъ, для установки на любой высотњ%, 
желЪзный обручъ, обтянутый сверху и по 
бокамъ клеенкой, обхватывающей больного 
вмЪстЪ со стуломъ отъ шеи до дна подставки. 
Шея обвязываетея полотенцемъ, дабы не про- 
ходилъ здесь паръ, который производится 
въ котелкЪ съ горячей водою. Этоть паро- Фиг. 56. 
возбудитель (см.) доставляетъ, при помощи 

согнутой трубки, требуемое количество пара черезъ заднюю стнку 
подставки (фиг. 55). На верхней части клеенчатаго чехла ветавленъ тер: 
мометръ, а также находится рукавица, дающая потьющему возможность 
вытирать себЪ лицо. Стоимость всего аппарата на мЪстВ 20—25 рублей. 


Фиг. 57. 


Ъ) РаздЪтый больной усаживается на вЪнскій стулъ, подъ кото- 
рымъ установленъ сосудъ съ кипяткомъ, а надъ другимъ такимъ же 


ж) Фирма: Мооздот & Носћйцв1ег. Вега 8. 
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сосудомъ покоятся ступни. ЗатЬмъ покрываютъ больного вмЪстЪ со 
стуломъ отъ шеи до стопъ шерстянымъ одфяломъ или, еще лучше, 
нынЪ весьма распространеннымъ и дешевымъ клеенчатымъ плащемъ 
(фиг. 57). Для усиленія пара можно въ сосуды съ кипяткомъ опустить 
по куску раскаленнаго кирпича или булыжника. Можно также поль- 
зоваться паровой кастрюлей или паро-возбудителемъ (см.) для полу- 
ченія необходимаго пара. 

с) Можно примЪнять паровую ванну также въ сидячемъ съ 
вытянутыми ногами положеніи, что весьма важно тамъ, гдЪ требуется 


Фиг, 58, 


усиленное дйствіе пара, главнымъ образомъ, на ноги. Для этой 
цфли необходимы три вЪнскихъ или рЬшетчатыхъ стула. РаздЪътый боль- 
ной прислоняется спиной къ спинкЪ перваго стула, на остальныхъ 
покоятся ноги. Закрывъ больного тщательно одћяломъ отъ шеи до 
пола вмЪетЪ со стульями, поміщають подъ ними 2—3 кастрюли съ 
кипяткомъ (фиг. 58). 

4) Для примЪненля пара въ лежачемъ положеніи помфщаютъ боль- 
ного на четырехъ стульяхъ, при чемъ голова покоится на подетавкЪ, 
остальное какъ вышесказано. ГдЪ имћется рЪшетчатая скамейка или 


вЪнскій диванъ, можно съ успЪхомъ имъ пользоваться для сказанной 
цЬли (По Л. Куне). 
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Фиг. 59. 


е) Кто обладаетъ паро-возбудителемъ (см.), тоть можеть устроить 
паровое ложе (по Арн. Рикли). Какъ видно изъ фиг. 59, надъ 
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больнымъ устроено изъ планокъ, сколоченныхъ въ видЪ буквы П, 
или изъ обручей съ наложенной и привязанной поверхъ нихъ пал- 
кой, пустопорожнее пространство; покрытое одЪяломь, куда вводится 
трубка паро-возбудителя. Во избъжаніе замоченія тюфяка необходимо 
подъ простыню положить клеенку. 

#) На кровати разетилаютъ одфяло и простыню, на которыя укла- 
дывають больного, и помЪщаютъ пять паровыхъ бутылокъ (см.) вокругъ 
него: одну у стопъ, а четыре по бокамъ. ЗатЪмъ свободно заворачи- 
ваютъ простыню и одЪфяло поверхъ больного. Надо слЪдить, чтобы 
бутылки не жгли, отдЪляя ихъ оть тЬла фланелью. 

2) Очень удобно устроить паровую ванну изъ обыкновенной 
ванны, на дн которой установленъ рЪшетчатый деревянный полъ 


Фиг. 60. 


на ножкахъ, вышиною въ 13 центиметровъ (3 вершка) отъ дна *). 
Наливъ въ ванну на 2—3 пальца кипящей воды, усаживаютъ боль- 
ного на рЬшетку и покрывають ванну одЪяломъ, чтобы лишь голова 
его находилась наружи (фиг. 60). Можно также вмЪсто воды черезъ 
кранъ для отлива ввесть паръ изъ трубки паро-возбудителя. 

Ъ) ГдЪ нътъ ванны, то сказаннаго выше типа паровую ванну можно 
устроить въ баліи. Въ послЪднюю ставять стулъ, на который усаживаютъ 
раздЪтаго больного, а ноги его помфщаютъ на краю баліи. Если влить 
въ нее на 2—3 пальца кипятку и покрыть больного отъ шеи 
внизъ вмЬств съ баліею одЪяломъ, плащемъ или стянутой у 
шеи юбкой, то получится довольно интенсивная и удобная паровая 
ванна. 


Паровая полуванна. Для этой цЬли примфнимы всЪ вышеопи- 
санные способы, покрывая тЬло настолько, чтобы паръ обхватывалъ 
больного отъ стопъ до подложечки. При пользованіи для той-же 
цћли ванной по способу © (фиг. 60), нужно съесть на стульчикъ, 
дабы верхнія части тфла до подложечки находились внф дЪйствія 
пара. 


Паровая ?|,-ванна сходна съ предыдущими, но тЪло прикрывается 
отъ подмышекь внизъ. 


*) На рисункъ изображена рБшетка изъ поперечныхъ реекъ, укрЪпленныхъ 
въ овальной рам%; гораздо проще и прочнЪе, если набить на три поперечныхъ 
бруска, служащіе ножками, рядъ продольныхъ планочекъ. 
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Паровая сидячая ванна примЪняется въ тфхь случаяхъ, гдЪ 
требуется воздЪйствя пара на крестецъ, животь и всЪ органы брюш- 
ной полости. 

а) На широкое ведро, на одну треть наполненное кипяткомъ, на- 
ложить двЪ узкія планки, соединенныя поперечниками на подобіе 
носилокъ, и сЪеть раздћтымъ на эту перекладину; или подъ етуло, на 
которомъ сидить раздЪтый больной, установить ведро, наполненное 
до половины кипяткомъ. Одфяло, нижняя юбка или клеенчатый плащъ 
покрываютъ тђло отъ тали до стопъ. Или-же, поставивъ табуретку 
вверхъ ногами, помЪщають на дно ея тазъ съ кипяткомъ. Больной 
усаживается на перекладинахъ такимъ образомъ, чтобы ножка табу- 
ретки проходила межъ его бедрами, и покрывается какъ выше ска- 
зано. 

Ъ) Подъ вЪнсвй стуль ставять паровую кастрюлю (см.) или вво- 
дять трубку паро-возбудителя (см.), затВмъ обвъшиваютъ ножки стула 
вкруговую простынею и, усфвшись на стулъ съ обнаженнымъ тфломъ, 
покрываютъ себя какъ вышесказано. 

с) Кто имћетъ сидячую ванну, тотъ можетъ съ успзхомъ поль- 
зоваться ею для устройства сидячаго пара. Олћдуетъ налить въ нее 
немного кипятка, сЪсть на край ванны или на перекладину и покрыться, 
какъ сказано подъ буквой а. 

а) Можно также парить данныя части стоя, при чемъ раздћътый 
больной помфщаетъь на полу между широко разведенными ногами 
кастрюлю съ кипяткомъ и закрывается одћяломъ или непромокаемымт, 
плащемъ отъ таліи до низу. У женщинъ могуть юбки замфнить по- 
крывало. 


Паровая ванна для верхнихъ частей или верхній паръ. 

а) Тазъ или подходящій сосудъ наполняють кипяткомъ. Больной 
обнажаетъ верхнюю часть тЪла до пояса, обворачиваетъ вокругъ таліи 
сухое полотенце, чтобы избЪжать случайной замочки нижняго платья, и 
нагибается впередъ, упираясь руками о края сосуда. ЗатЪмъ вся 
верхняя часть тВла вмЪетЪ съ головою и съ сосудомъ покрывается 
плалкомъ. Во время дъйствія пара надо держать глаза закрытыми, а 
паръ вдыхать носомъ и ртомъ. 

Въ большинствВ случаевъ достаточно разового наполненія таза 
кипяткомъ; гдЪ этого окажется мало, надо замънить воду другою или 
осторожно опустить въ нее сильно разогрћтый кусокъ бутового камня, 
печного кирпича или чугуна (утюгъ). Больной долженъ въ это время 
откинуть туловище назадъ. 

Очень удобно пользоваться для верхняго пара прямо кипящимъ 
самоваромъ, открывъ верхнюю крышку и закрывъ трубу. 

Ъ) ИмЪя паро-возбудитель (см.), ставять его на сидъніе стула 
такъ, чтобы дуло трубки проходило черезъ спинку послЪдняго; больной 
съ обнаженнымъ до пояса тЬломъ и опоясанный, какъ вышесказано, 
полотенцемъ, сидитъ на другомъ стулЪ, помћстивъ руки на спинку 
перваго и покрывается шерстянымъ платкомъ съ головою до уровня 
обоихъ сидћній. 


Паровая ванна для ногъ, короче, ножной паръ. По отношенію 
къ продолжительности этого пріема надо имЪть въ виду, что не елћ- 
дуеть париться до потВн!я лица: это было-бы большой ошибкой, т. к. 
дЪйствіе ножного пара должно распространяться исключительно толь- 
ко на ноги. 
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Иногда является необходимость воздЪйствовать паромъ на’ от- 
дфльныя части ногъ, напр. на стопу, голень или бедро; тогда паръ 
устраивается по типу а, оставляя остальныя части внЪ дЪйствія пара. 
Въ нЪкоторыхъ случаяхъ приходится прибЪгать къ аппарату Маль- 
тена, паровымъ бутылкамъ, паровымъ компрессамъ или частичнымъ 
паровымъ пеленаніямъ (см. таковые). 

а) Больной сидить на стулЪ; обнаженныя его ноги покоятся на 
перекладинахъ поставленной ножками вверхъ табуретки, на днЪ ко- 


Фиг. 61. 


торой устанавливается сосудъ съ кипяткомъ или помфщена трубка 
паро-возбудителя (см.); затВмъ, табуретка вмЪетЪ съ ногами паціента 
покрывается одЪяломъ. (фиг. 61). 

Ъ) Больной сидить на столЪ, на которомъ предварительно по- 
мЪщено, свЪшиваясь спереди внизъ, одЪяло, коимъ покрываются об- 
наженныя, спущенныя внизъ, ноги больного вмфетЪ съ ведромъ, на- 
полненнымъ кипяткомъ. У женщинъ юбка замЪняетъ одзяло. 


Паровая ванна для рукъ или ручной паръ. ОбЪ руки или, смотря 
по надобности, кисть, предплечіе или плечо одной или обЪихъ рукъ, 
помфщаются надъ паромъ подъ прикрытіемъ шерстяного платка. Паръ 
для этой цфли можно получить изъ таза съ кипяткомъ, изъ аппарата 
Мальтена или паро-возбудителя, въ нЪкоторыхъ случаяхъ даже посред- 
ствомъ паровыхъ бутылокъ. 


Паровая ванна для лица или личной паръ. Въ кастрюлю или 
небольшой тазъ (полоскательницу) наливаютъ кипятку и, наклонивши 
лицо надъ паромъ, прикрываютъ голову платкомъ, дабы паръ не рас- 
ходился. Дышать носомъ, глаза держать закрытыми. 

Фирма „А. ЛепЕ & (С° іп барорх а./М.—ВбБтеп“ выпустила для 
означенной цЪли остроумный и красивый аппаратъ подъ назваюмемъ 
„БаГаз“, стоимостью около 10 руб., который можеть служить какъ косме- 
тическимъ цфлямъ въ смысл придачи лицу чистоты и свЪжести, такъ 
равно и для лЪченія болЪзней покрововъ лица, полости рта и носа. 

Подобный аппаратъ для ухода за лицомъ устроенъ также Генри- 
хомъ Симонсомъ въ БерлинЪ и имћется въ продаж у А. Ралле и К? 
въ МосквЪ. 
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Паровая ванна для носа, носовой паръ, носовой паровой 
душъ. а) На краяхъ малой кастрюльки или кувшинчика, наполненныхъ 
кипяткомъ, устанавливаютъ жестяную или стекляную воронку, осно- 
ван1емъ внизъ. Выходящій чрезъ верхнее отверстіе паръ, втягиваютъ 
нъкоторое время въ одну ноздрю, затЬмъ въ другую, выдыхая ртомъ. 
Можно также держать воронку поверхъ паровой струи, выходящей 
изъ отверстія въ крышкЪ кипящаго самовара. Во избъжаніе обжоговъ, 
на дуло воронки надЪвають кусочекъ резиновой трубки. 

0) ИмЪя аппаратъ Мальтена или ингаляторъ (см.), направляютъ 
паръ на низъ носа, прикрывъ его по бокамъ руками, дабы паръ не 
расходился по сторонамъ. 


Паровая ванна для уха, ушной паръ. Лучше всего пользоваться 
для этой пфли сосудомъ съ узкимъ горлышкомъ, на подобіе кувшина 
или высокаго стакана, наполненныхъ до !/з кипяткомъ, надъ которымъ 
держать ухо, прижимая лицо къ краю сосуда. Этой же цЪли можетъ 
служить аппаратъ Мальтена (см.) и т. п.; въ такомъ случаЪ концен- 
трированіе пара въ одну точку достигается помЪщеніемъ уха въ от- 
верстіе круглой бумажной коробки безъ дна, въ которую направляется 
паровая струя. 


Паровые компрессы представляють самое интенсивное воздЪй- 
сте пара на соотвЪтствующую, ограниченную область тфла. Тех- 
ническое выполненіе достигается по одному изъ слћдующихъ спо- 
собовъ. 

а) Сложенныя до требуемой величины полотенце или салфетку 
сворачивають въ трубку и вливають въ центръ компресса съ одной 
и другой стороны столько кипящей воды изъ крана самовара, чтобы 
послъдняя прошла насквозь, тогда выжимають его слегка между дву- 
мя тарелками и, развернувъ до прежняго размЪра, вкладывають межъ 
двухъ кусковъ фланели или въ складку сложеннаго шерстяного 
платка. ИмЪя керосиновую кухню, можно компрессы прямо кипятить 
въ кастрюлькЪ. Устроенный сказаннымъ образомъ паровой компрессъ 
помЪщають на данную область тфла. Когда чувствуется, что компрессъ 
начинаетъ остывать, замъняютъ его другимъ, оставляя ‚фланель безъ 
перемЪны. Конечно, надо бывшій въ употребленіи компрессъ сперва 
сильно выжать отъ остывшей воды, а затфмъ уже поливать кипят- 
комъ. ПослЪ достаточнаго количества такихъ припарокъ, обыкновенно 
обмывается данная часть тћла прохладной водою и слегка покрывается 
сухой фланелью. 

Ъ) При надобности въ продолжительномъ воздъйствіи парового 
компресса, можно на больную часть наложить компрессъ, посредствен- 
но выжатый изъ горячей волы, покрыть его сухою фланелью, а по- 
верхъ нея помЪетить цинковую грълку (см.) или резиновый пузырь 
(мЬшокъ) для льда *), налитые кипяткомъ. 

НЪчто среднее между согрЪвательными и паровыми компрессами 
составляетъ описанный нами раньше кругобрюшный компрессъ, име- 
нуемый „винтерницемъ“. (См.). 


Паровыя кастрюли. Вмћето сосуда съ кипяткомъ, употребля- 
емаго для паровыхъ ваннъ, мы обладаемъ въ паровой кастрюлЪ при- 


*) Для этой цъли непригодны пузыри изъ прорезиненной холстинки: надо 
требовать пузыри, изготовленные изъ чистой сфрой или красной резины. 
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боромъ, дающимъ возможность поддерживать кипяченіе воды боле про- 
должительнов время при помощи спиртовой, бензиновой или кероси: 
новой лампы, поставленной подъ сказанной кастрюлей, крышка которой 
такъ устроена, чтобы паръ устремлялся наружу только черезъ оставлен- 
ную у краевъ ея скважину. (См. фиг. 57). 


Паровыя пеленанія (Оатрѓраскопсеп) составляютъ смЪсь влаж- 
наго пеленанія съ лежачей паровой ванной. 

а) На кровати разстилаютъ одћяло; раздЪтый больной получаетъ 
отдфльные широкій кругобрюшный (см.) и ножные (см.) компрессы 
безъ фланелеваго покрытія; затЬмъ, возлЪ него размфщаютъ пять 
паровыхъ бутылокъ (см.) слВдующимъ образомъ: одна спереди стопъ, 
по одной у наружныхъ сторонъ ногь и по одной по бокамъ туловища. 
Чтобы бутылки не прижигали, слфдуеть заложить между ними и ком- 
прессами по куску фланели. Наконецъ, заворачиваютъ больного до- 
вольно свободно отъ шеи до ногъ въ подлежащее одћяло. 

Ъ) ВмЪето сказанныхъ компрессовъ можно больного уложить 
прямо въ полное пеленане (см.), а вмЪето паровыхъ бутылокъ обло- 
жить его снаружи одЗяла простыми бутылками, наполненными го- 
рячей водою. 


Паровое 3] - пеленаніе. ЗдЪсь при примЪнени вышесказаннаго 
способа а, руки находятся наружу, а одЪяло покрываеть тфло отъ 
подмышекъ внизъ, при пользован!и же способомъ В больной уклады- 
вается въ 3/ч-пеленаше (см.). 


Паровыя частичныя пеленанія могуть быть употребляемы для 
любой части тфла, обвернувъ ее согрЪвательнымъ компрессомъ (въ 
этихъ случаяхъ всегда безъ клеенки) и помћстивъ по бокамъ его бу- 
тылқи съ горячей водою или-же, между влажнымъ холстомъ и фла- 
нелью—паровыя бутылки (см.); наконецъ, можно часть тЪла, обверну- 
тую только влажнымъ холстомъ, помЪстить въ пространство, напол- 
ненное паромъ. 


Парша составляеть извЪстнаго рода грибковое пораженіе волося- 
ныхь мЪшечковъ головы, хотя она и ветрЪчается на другихъ, покры- 
тыхъ волосами, частяхъ тЪла, а также изрфдка ею поражается веще- 
ство ногтей. Теченіе болъзни слъдующее: вокругъ основанія волоса за- 
м$чается сперва желтая точечка, которая все увеличивается до вели- 
чины 10—15.-копеечной монеты, образуя соломенно желтый, по серединЪ 
впавшій струпъ. Въ запущенныхъ случаяхъ такіе струпья сливаются, 
такъ-что вся голова покрывается ими, издавая своеобразный гнилой 
вапльснъвЪлый запахъ, а волосы выпадаютъ. 

Поражен!е ногтей, которые обезцвъчиваются, высыхаютъ, стано- 
вятся ломкими, происходить вфроятно отъ расчесыванія ими головы, 
пораженной паршею. 

ЛЬченіе: Сперва посредствомъ 18.9 согрЪвательныхъ головныхъ 
компрессовъ способствовать отторженію струпьевъ; затЬмъ смазать го- 
лову зеленымъ мыломъ, дать ему немного впитаться, тогда обмыть го- 
лову горячей водою и ополоснуть прохладной. Въ дальнъйшемъ до- 
статочно—2 раза въ день —горячаго обмыванія головы въ теченіе 5—10. 
мин. съ послфдующимъ быстрымъ ополаскиваніемъ ея прохладной 
водою. 
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Пораженные ногти пользуютъ перемЪнными ручными ваннами 
38—86° 4 мин. 
160 1/8 мин. 

При всемъ этомъ необходимо соблюдать нераздражающую д1эту 
для смягченія остроты соковъ, прим$няя одновременно прохладныя 
обмыванія, вытиранія и обливанія т$ла съ цълью уменьшенія прилива 
крови къ голов%. 


3 раза. 


‚Пеленаніе. Общія свЪднія. Укутываніе тЪла во влажную про- 
стыню и одфяло представляеть одно изъ самыхъ могущественныхъ 
средствъ водолћъченія, которое, при кратковременномъ прим%неніи, 
укръпляетъ нервы, при несколько дольшемъ — успокаиваетъ, а при 
продолжительномъ — очищаеть кровь и улучшаеть питаніе тканей. 
Главная общая характерная черта дъйствія пеленаній—это успокоеніе 
нервовъ, а т. к. послфднее идеть рука объ руку съ ослабленіемъ на- 
пряженности ихъ, то пеленанія, по отношенію частоты и продолжи- 
тельности примЪненія, должны быть правильно расчитаны и чередо- 
ваться съ общетонизирующими пріемами, какъ прохладными обмыва- 
ніями, обливаніями и ваннами. 

Первое услов!е для вЪрнаго дЪъйствія пеленанія—это нормальная 
теплота ногъ, указывающая на правильное распредъленіе крови въ 
организм. Если конечности холодны, то, до уложенія больного въ 
пеленаніе, надо ихъ согрёть сухимъ растираніемъ, паровыми бутыл- 
ками или перемЪнными ванночками, а, во время пребыванія во влаж- 
ной простынЪ, прим$нять, при надобности, грфлки или горячія бу- 
тылки. 

У больныхъ острыми инфекціонными бол%знями, а также вообще 
у страдающихъ приливами крови къ голов, необходимо въ теченіе 
первыхъ 10—15. мин. пеленанія, держать охлаждающій компрессъ на 
головЪ или затылкЪ больного. Къ людямъ, которые часто не перено- 
сятъ полныхь пеленаній, относятся напр. паціенты, страдающіе силь- 
ными приливами къ голов; другимъ не дћлаютъ полныхъ пеленаній 
изъ опасенія первичнаго прилива крови къ больнымъ органамъ при 
перерожденіи сосудовъ, кровоизліяніи въ мозгъ, нзкоторыхъ порокахъ 
сердца и т. д.; иные, очень нервные, во время полнаго пеленанія ощу- 
щаютъ чувство стћененія въ груди и сердечный страхъ: већмъ такимъ 
больнымъ дфлають частичныя пеленанія, простыя и сложныя 3/1-пе- 
ленанія. 

Если ноги посл пеленанія плохо согрфваются, то при хрониче- 
скихъ заболъваніяхъ достаточно прикрыть ихъ потеплће или прило- 
жить горячую бутылку поверхъ одфяла, при острыхъ же забол%ва- 
ніяхъ, во избъжаніе перегрћванія крови и искусственнаго дальнЪй- 
шаго поднятія температуры, гораздо цЬлесообразнће согрЪвать холод- 
ныя конечности реактивной теплотою въ видЪ очень холодныхъ ра- 
стираній ихъ, поперемЪнно съ примЪненіемъ кратковременной влаж- 
ной теплоты (паровыхъ бутылокъ). 

Относительно „дополнительныхъ“ компрессовъ и остальныхъ тон- 
костей, которыя должны быть соблюдаемы по отношенію къ пелена- 
ніямъ, см. Компрессы, общія свЪд%ънія и Паровыя пеленанія. 


Полное пеленаніе—это большой согрЪвательный компресеъ, об- 
хватывающій все тЪло отъ шеи внизъ со включеніемъ ступней, 


Е. 8 


а) На большой пледъ или шерстяное одфяло разетилаютъ смо- 
ченную и затћмъ выжатую простыню равномфрно и безъ складокъ. 
Температура воды колеблется обыкновенно между 24 и 18°, смотря по 
чувствительности кожи и требованіямъ большаго или меньшаго раз- 
драженія ея. Въ нћкоторыхъ исключительныхъ случаяхъ приходится 
прибЪгать къ боле высокимъ и низкимъ температурамъ. Больной 
помфщаетея совершенно нагимъ на сказанную простыню такъ, чтобы 
верхній край одЪяла, прилегая къ его шећ, нЪсколько выдавалея надъ 
простынею; закидаетъ руки надъ головою, дабы грудь выпячилась и 
этимъ устранилась случайность чрезмфрнаго сжат!я легкихъ и стЪ- 
сненія дыханія; помощникь захватываетъ, примЪрно, лЪвую сторону 


Фиг. 62. 


простыни, подводить ее подъ мышки, покрываетъ ею грудь и правую 
подмышечную область и ущемляеть здесь вдоль туловища. Нижнею 
частью простыни заворачивается лЪвая нога, при чемъ весь излишекъ 
ткани равномфрно распредЪляется во всю длину между ногами. За- 
тЬмъ больной опускаетъ обЪ руки, прижимая ихъ къ бокамъ простыни 
(„руки по швамъ“), а помощникъ покрываеть свободною правою 
половиною простыни все тЪло поверхь шеи, рукъ и ногъ, вмћетЪ 
со ступнями, поджимая ее у лЪвой стороны тфла. Подлежащее одћяло 
должно: тщательно покрыть всего укутаннаго въ простыню. больного. 
(фиг. 62). Во избЪжане безпорядочнаго нагроможденія простыни на 


Фиг. 63. 


груди, неизбЪжная здЪеь складка производится слЬдующимъ образомъ' 
захвативъ верхній уголъ завернутой на тфло, въ данномъ случа’ 
правой половины простыни, и притягивая и удерживая его лЪвой ру 
кою по направлению къ лъвому подреберью больного, загибаютъ одно’ 
временно правой рукою поверхъ него образующуюся при этомъ складку, 
конечный уголь которой размФщаетея на передней и лЪвой сторонЪ 
шеи (фиг. 63). Такимъ же способомъ поступають еъ подлежащимъ 
одЪяломъ. Когда, такимъ образомъ, закончена главная“ работа, присту- 
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паютъ къ приведено въ порядокъ укутыванія стопъ, стараясь ихъ 
тщательно обвернуть 'простынею и одЪяломъ, но не особенно туго 
надъ пальцами, дабы при продолжительномъ лежаніи не получилось 
здЪсь непріятнаго давленія. Излишекъ одЪяла подворачивается подъ 
стопы. 

Если примФнить для пеленанія несоразмърно длинную простыню, 
то получится на стопахъ, которыя и безъ того плохо согрЪваются, 
пфлая гора влажной ткани. Во избЪжаніе этого надо всегда предва- 
рительно пригнать простыню къ росту больного, оставляя лишь не- 
большой запасъ для стопъ, излишекъ же ткани, при размЪщеніи 
простыни на одЪялЪ, загнуть сверху въ видЪ двойной складки. 

Ъ) Можно производить пеленаніе еше инымъ способомъ, который 
тоже позволяетъ закутать все тЪло безъ оставленія свободныхъ отъ 
простыни мъстъ. Для этой пъли сперва обвязываютъ вокругъ груди 
и спины паціента влажный широкій кругобрюшный компрессъ изъ 
обыкновеннаго, выжатаго изъ 26—20. воды полотенца безъ фланеле- 
ваго прикрытія. ЗатЪмъ уже помфщаютъ больного (съ опущенными 
руками) на кровать, на которой предварительно разостланы одћяло и 
влажная 24—18.) простыня, въ которыя заворачиваютъ его таким» 
образомъ, чтобы сперва лЪвая половина простыни проходила поверхъ 
шеи и рукъ и ущемлялась у правой стороны тћЬла и межъ ногами, 
затзмъ правая половина покрывала всю переднюю чаеть больного и 
загибалась подъ тфло съ его лЪвой стороны. Складки простыни и 
одћяла на груди устраиваются показаннымъ въ конц предыдущаго 
пункта способомъ. 

Такое „пеленаніе съ дополнительнымъ широкимъ кругобрюшнымъ 
компрессомъ“ выгодно въ тћхъ случаяхъ, гдВ простыня оказывается 
недостаточной ширины или-же требуется помЪщенія вокругь груди 
боле толстаго слоя влажной ткани, наконецъ, оно удобно еще тЬмъ, 
что покрывъ предварительно самую чувствительную часть тфла ком- 
прессомъ, гораздо легче лечь въ холодную простыню. 

с) Пользуются также для пеленаній различными предметами 
одфвавнйя, напр. облекаютъ тђло въ выжатые изъ воды мужскую со- 
рочку и кальсоны или-же надъваютъ длинную рубаху съ рукавами 
съ дополненемъ чулочныхь компрессовъ; примзняють также длин- 
ный холщевой халатъ. Для покрытія такого пеленанія пользуются 
шубою, шерстянымъ халатомъ и т. п. Все это имфетъ, напр. въ сель- 
ской практикЪ, свое показаніе; однако такія „рубашечныя пеленанія“ 
(НетаҳісКіопо), которыя были давно извъстны въ физ1атрикЪ (При- 
сницъ, проф. Тралль), впослъдствіи, изъ-за связанныхъ съ ними не- 
удобствъ, состоящихъ въ затруднительномъ одфваніи и снятіи, а также 
въ масећ складокъ и въ неравномърномъ согрћваніи, вскорЪ совсЪмъ 
выведены изъ употребленія, чтобы затЬмъ воскреснуть у отца Кнейппа 
подъ новымъ названемъ „Испанскаго плаща“. 


Полное пеленаніе, сложное, состоитъ изъ отдћльныхъ широкаго 
кругобрюшнаго, длинныхъ ручныхъ и ножныхъ компрессовъ (см.). Оно 
примЪняется тамъ, гдЪ необходимо избЪгать общаго нервнаго шока 
или первичнаго прилива крови къ голов%; наконецъ, гдЪ необходимо 
не препятствовать свободЪ отдфльныхъ частей твла, или требуется 
примБнен1е различной температуры воды, или-же разновременной за- 
мзны компрессовъ. 


479 


3 - пеленаніе отличается отъ полнаго пеленанія тЪмъ, что въ 
первомъ верхнія части тЬла до уровня подмышекъ остаются вн} влаж» 
ной ткани. Больной остается въ рубахЪ, которую онъ заворачиваетъ 
возможно выше вверхъ. Закинувъ руки надъ головою, больной укла- 
дывается на одћяло и влажную простыню, въ которыя его тщательно 
заворачиваютъ. Надо однако имћЪтъ въ виду, чтобы одЪяло на уровнЪ 


Фиг. 64. 


подмышекъ хорошо прикрывало влажную простыню, а также, чтобы, 
волЪдетв!е вообще худшаго согрћванія стопъ, не скоплялось очень много 
влажной ткани именно здЪсь, поэтому излишекъ ея нужно передъ 
уложеніемъ больного въ простыню загнуть сверху въ видЪ болће или 
менће широкой складки. (фиг 64). 


| - пеленаніе, сложное, состоитъ изъ отдћЪльныхъ широкаго кру- 
гобрюшнаго и длинныхъ ножныхъ компрессовъ. (См.). Оно особенно 
пригодно въ дЪтекой практикЪ для неспокойныхъ больныхъ. 


Полупеленаніе обхватываеть всю нижнюю половину т$ла, про- 
стираясь отъ тали и до стопъ включительно. Техника его см. 3/-пе- 
ленаніе. 


Перелой или трипперъ представляетъ одно изъ весьма распро- 
страненныхъ заболћваній половыхъ органовъ. Зараженіе происходитъ 
отъ нечистаго сношенія, когда одинъ изъ участниковъ соитія имфеть 
эту болЪзнь хотя-бы въ слабой хронической форм%, или-же, въ рЪд- 
кихъ случаяхъ, отъ случайнаго занесенія триппернаго яда на слизистую 
оболочку половыхъ частей посредствомъ загрязненныхъ триппернымъ 
гноемъ рукъ, бЪлья или инструментовъ. Тотчасъ послъ зараженія, а 
иногда на 2—3. день, ощущается зудъ, жжене и рЪзь въ мочевомъ 
канал, особенно послЪ мочеиспусканія, съ тянущими болями въ про- 
межности, въ паховой области и шулятахъ; позывы на мочу учаща- 
ются, боль усиливается и вмЪетВ съ тЬмъ изъ наружнаго отверстія 
мочеиспускательнаго канала начинаетъ по каплямъ выдЪляться желто- 
ватый, желтый, даже зеленоватый гной, иногда съ кровью. Половыя 
части становятся горячими, воспалительно опухшими. При несоблюде- 
ни покоя, діэты, а также отъ несоотвЪтственнаго лЪченя Ъдкими 
впрыскиваніями, получаются слфдуюпия осложненія: воспалене и 
увеличеше паховыхъ железъ (см. Бубоны), шулятъ (см. Яички), предста- 
тельной железы (см.), головки члена, острый катарръ мочевого пузыря 
(см.), суженіе крайней плоти надъ головкой члена (незалупа) или 
ниже ея (удавка, испанскій воротникъ), разращеніе острыхъ борода- 
вокъ (кондиломъ), а у женщинъ воспален1е бартолиновыхъ железъ, 
влагалища, матки и ея придатковъ. Особенно опасна переноска трип- 
пернаго яда на глаза, ведущая къ тяжелому ихъ воспаленю и даже 
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потерЪ зрЪн1я; поэтому надо соблюдать крайнюю опрятность р и 
не тереть глаза пальцами. (См. Глаза, воспаленіе ихъ). 

Общепринятое лВчене этой болзни Ъдкими растворами, которые 
хотя и прижигаютъ слизистую оболочку и этимъ, на видъ, уменьша- 
ютъ выдфленія, но зато задерживаютъ въ глубокихъ слояхъ ткани 
воспалительные и ядовитые продукты, которые всасываются въ лим- 
фатическіе пути и дають поводъ къ вышесказаннымъ осложненіямъ, 
а также къ происхожденію такъ называемаго триппернаго рев- 
матизма, или къ переходу болЪзни въ запущенную хроническую 
стадію. Таков лченіе остраго и подостраго триппера превышаетъ 
стократъ принятое 6.-нед$льное нормальное теченіе предоставленнаго 
самому себъ перелоя при соблюденіи лишь покоя и діэтическаго ре- 
жима, чтб ясно доказываетъ неправильность пользованія этой болЪзни 
обычнымъ способомъ, который гонится за уничтоженемъ гноя и 
бактерій, а не обращаетъ вниманія на порчу и разрушеніе этимъ 
путемъ живой, здоровой клЪтки, которая становится добычей этихъ 
бактерій и почвой для нарожденія новыхъ поколћЬній. Поэтому, въ 
смыслЪ лВченя, мы подойдемъ ближе къ истинъ, если постараемся 
укрћпить упавшую энергію ткани и оздоровить болЪзненную почву, 
а изльчивъ самую слизистую оболочку, мы отымемъ отъ бактерій сред- 
ства къ дальнћйшему существован!ю. 

ЛЪченше. Поменьше ходить! Носить суспензорій! *) Діэта легкая, 
нераздражающая, лучше всего на первыхъ порахъ ограничиваться 
только миндальнымъ, маковымъ и коровьимъ молокомъ, водою, овся- 
нымъ, льнянымъ или ячменнымъ отварами, далЪе булкою, фруктами, 
различными кашицами, стручковыми плодами и овощами, кром% сельде- 
рея, петрушки и спаржи. Въ крайнемъ случаВ допускается куриный супъ. 
Спиртные напитки, мясная пища, пряности, соленыя и острыя вещества 
безусловно ухудшаютъ бол%знь, затягивая излъченіе до безконечности. 

3—4 раза въ день, а вообще послЪ каждаго мочеиспусканія, слћ- 
дуеть промывать мочеиспускательный каналъ поередствомъ спещаль- 
ной, имћющейся въ продаж, трипперной спринцовки съ резиновымъ 
наконечникомъ, примфняя чистую, профильтрованную воду 28—20, 
смотря по большей или меньшей силЪ воспалитель- 
наго процесса. Воду слЪдуетъ, посредствомъ` движенія поршня 
къ себ, медленно всосать въ спринцовку и, когда оне наполнится, 
повернуть наконечникомъ вверхъ и осторожно нажать на поршень, 
чтобы заполнить пустое пространство и удалить воздушные пузырьки; 
затЪмъ опять погрузить въ воду и всосать ее, повторяя эти пріемы 
до совершеннаго наполненія спринцовки. Тогда ввесть наконечникъ 
вплотную въ отверстіе мочеиспускательнаго канала и, послЪ наполненія 
послЪдняго выжимаемой изъ спринцовки водою, черезъ минуту опоро- 
жнить каналъ поередствомъ удаленія спринцовки и опущенія члена. Во 
избъжаніе поступленія воды въ мочевой пузырь, зажимають во время 
спринцованія мочевой каналъ вблизи задняго прохода пальцами или 
прижатіемъ промежности, усћвшись на уголъ твердаго стула. Такое 
промываніе надо повторять до тъхъ поръ, пока вытекающая вода не 
окажется чистой. Кром% того 2—3 раза въ день, въ иное время, по- 
гружать членъ въ стаканъ съ 24—18. водою: на 10 мин., въ болће-же 
р%зкихъ случаяхъ, вмЪсто этого, сидячая ванна 27—240 20—15 мин,, 
и утромъ и вечеромъ вытираніе рукъ и ногъ 16—15°. На ночь, осо- 


*+) ИмЪется во веъхъ аптечныхъ складахъ и хирургическихъ магазинахъ. 
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бенно при боляхъ въ паху и промежности, класть Т-образный 24.9 
компреёсъ`· поперемънно съ тоническими 18.0 бедренными компрес- 
сами. 

При улучшеніи процесса надо для полнокровныхъ лицъ брать 
спринцованія постепенно холодн%е, а сидячія ванны, кромЪ того и 
короче, чтобы дойти до 16—140 1/ мин. Веякія появленія болЪзнен: 
ноети `требуютъ немедленнаго перехода къ болће теплымъ температу: 
рамъ. Къ малокровнымъ паціентамъ примзняется лЪчене; указанное 
для хронической формы. 

Женекй трипперъ требуетъ еходнаго лЪченія, за исключеніемъ 
спринцованій; кромф того елЪдуетъ обмывать · половыя части, всегда 
послЪ мочеиспусканія и даже послЪ сказанныхъ сидячихъ ваннъ; 
94—900, а также держать влажную 20.° гигроскопическую ‘вату въ 
марлевой оболочкъ между большими срамными губами, мЪняя ее, ко: 
гда она наполнитёя гноемъ или высохнетъ. Иногда приходится про- 
изводить влагалищныя 28—24.0 епринцованія изъ кружки Эсемарха 
или прим%нять купальное маточное зеркало въ сидячей ваннЪ. 

Относительно лЪчен!я осложненій я отношу читателя къ отдЪфль- 
нымъ статьямъ, касательно же острыхъ бородавокъ или кондиломъ на 
головкЪ, крайней плоти или на маточныхъ губахъ, то при вышеска: 
занномъ лћченій ихъ вовсе не наблюдають; если:же онъ: благопрі: 
обрЪтены несоотвЪтствующимъ лЪченіемъ, то проходятъ отъ физатри- 
ческаго лЪченія триппера; требуется только обрызгиваніе ‘ихъ’ болће 
холодной водою изъ спринцовки, а если онЪ кровоточать, ‘брать воду 
горячЪе. При устарћлыхъ кондиломахъ приходится примћнять паръ 
или горячія ванночки съ послЬдующимъ ! холоднымъ обрызгива: 
ніем^ъ. 


Перелой хроническій — эта злоба дня въ истинномъ значеніи 
слова, представляетъ явное доказательство неправильно пользованной 
острой его стадіи, т. к. при физіатрическомъ способЪ лЪчен1я ничего 
подобнаго не замъчаетея, развЪ только бываетъ нЪкоторое время такъ 
называемый М№асһітіррег т. е. посл6дующее посл ихъ лЪчен1я времен- 
ное незначительное выдфленіе прозрачной водянистой или слегка 
молочной слизи, какъ признакъ еще невполнЪ оправившагося послЪ 
болЪзни (переходного, катарральнаго) состоянія слизистой оболочки. 

При хроническомъ трипперЪ ръдко когда ощущаются острыя бо- 
ли, но всякій разъ послъ усиленной ходьбы или діэтическихъ погрЪш- 
ностей, особенно питья пива, водки, употребленія острыхъ, соленыхъ 
блюдъ, консервовъ и пикантныхъ маринадовъ, является рЪзь при 
мочеиспусканіи, п обостряется болъзнь, которая въ остальное время 
давтъ лишь утреннее склеиваніе отверстія мочеиспускательнаго кана- 
ла и выдфленіе гнойной капли желтаго до зеленоватаго цвЪта (Сбой е 
п111бајге); въ выпущенной въ стаканъ мочЪ обыкновенно плаваютъ 
мелкія бфлыя „трипперныя нити“. КромЪ того, часто ‘наблюдаются: 
сужен1е канала, увеличеніе предстательной железы, истеченіе слизи 
(см. Сперма-и Простаторрея), половое безсиліе, страдая яичекъ, ка- 
тарръ мочевого пузыря, ревматическія боли въ суставахъ и т. д. Та- 
кой больной, чувствуя себя въ общемъ здоровымъ, тфмъ не менфе мо- 
жетъ во всякое время заразить женщину, а особенно въ періодъ обо- 
стренія бол%зни. 

ЛЪчене мужского хроническаго триппера въ запущенномъ 
видЪ должно быть болће продолжительно, т. к. требуется не только 
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излћченіе видимыхъ симптомовъ болЪзни и отученіе мочеиспускатель- 
наго канала отъ вошедшихь уже въ привычку выдфленій, но и оево- 
бождене отъ накопившихся въ его тканяхь минеральныхъ ядовъ и 
приведеніе въ порядокъ совершенно измфнившейся отъ продолжи- 
тельной болфзни и ея пользованія слизистой оболочки, а также излћъ- 
чен!е имфющихся на лицо осложненй, Я неоднократно наблюдалъ 
случаи, гдЪ мочевой каналъ отъ обработки разными $дкими растворами 
настолько потерялъ гибкость, сталь такъ ломкимъ, что всякая эрекція 
члена или незначительное расширеніе его посредствомъ зонда вызы- 
вали трещины, усиленіе выдфленій и появлене даже крови. Не удиви- 
тельно, если такой изуродованный, парализованвый каналъ вначалЪ 
водолчен1я бунтуется, при чемъ старый процессъ подъ вліявіемъ 
воскресающей жизненности ткани обостряется на пути къ выздоро- 
вленію! 

При пользованіи хроническаго перелоя примЪняется менЪе стро- 
гая діэта, чфмъ для острой формы, избЪфгая однако всякаго рода 
раздражающей пищи и спиртныхъ напитковъ. При этомъ надо еже- 
недфльно принимать паровую ванну или баню съ послЗдующими 
26—24. ванной 3—4 мин. или общимъ дождевымъ душемь и еже- 
дневно сидячую ванну 26—22° 10—6 мин.; производить утромъ и 
вечеромъ вытираніе рукъ и ногъ 16—14° и класть на ночь Т-образ- 
ный 20—18. компрессъ. Въ течене дня носить вокругъ члена согр%- 
вательный компрессъ 16—14°, мЪняя по 3—4 часа; въ холодное время 
года надо усилить согрћваніе компресса клеенкой. Раза 2 въ день, 
особенно послЪ мочеиспускан!я, проспринцовывать каналъ 290--, повы- 
шая температуру по 1° до 88°. Если при такомъ пользованіи обо- 
стрится старый процессъ, нужно перейти къ указанному для острой 
формы лЪченію. Наконецъ, по мЪърЪ уменьшенія выдЪленій и улучше- 
нія болъзни, надо брать всЪ пріемы, а также спринцованія, все холод- 
нће, доходя до комнатной воды (15°), при чемъ продолжительность 
пребыванія въ сидячей ваннЪ слфдуеть довесть до !/2 мин. При 
появленіи однако тянущихъ побаливаній въ промежности, доказыва- 
ющихъ, что еще имЪется матеріалъ для выдфленія, слЪдуетъ тотчасъ 
повысить температуру для всЪхъ прим%Ъненій. 

Сказанное лћченіе установлено для боле. тяжелыхъ видовъ 
перелоя; въ незапущенныхъ случаяхъ можно ограничиться спринцова- 
ніями, обмываніями и компрессами. 

Хроническій трипперъ, неосложненный воспалительными процес- 
сами въ сосЪднихъ частяхъ, отлично поддается также спеціальному 
лЪченію охлаждающими зондами, которые одновременно излЪчиваютъ 
старыя суженія канала и половое безсиліе. 

Весьма упорный трипперный ревматизмъ пользуется какъ простой 
суставный равматизмъ. 

Хроническій трипперъ у женщинъ сидитъ обыкновенно глубже: 
больныя являются къ намъ чаще всего съ жалобами на различныя 
недомоганія въ тазовой области и ногахъ, на бфли, экземы, неправиль- 
ности въ мЪсячныхъ очищеніяхъ, а изслЪдоваше обыкновенно обнару- 
живаетъ катарръ матки или мочевого пузыря, хроническое воспаленіе 
яичниковъ, трубъ, клфтчатки или брюшиннаго покрова матки съ выпо- 
тами и гнойниками. Физіатрическое пользованіе этихь болЪзненныхь 
состояній указано къ соотвЪтственныхъ статьяхъ. См. также _ Венери- 
ческія болЪзни, 


488. 


Исторіи болЪзней при ст. Водянка и Воспаленіе яичка, катарръ 
мочевого пузыря, Отравленіе ртутью (промываніемъ), Сифилисъ (1. 
исторія.) 


Перхоть. У нъкоторыхъ лиць выдфляеть кожа головы много 
сала, которое ссыхается въ мелкія и тонкія сЪЗрыя бляшки или бфлыя 
отрубевидныя чешуйки; посл дня бываютъ въ такомъ’ изобили, что 
прямо сыпятся съ головы. Эта болЪзнь кожи сопутствуетъ часто 
общему худосочію, истощенію; наблюдается у малокровныхь лицъ и 
при продолжительныхъ острыхъ заболћваніяхъ, а также при раз: 
личныхъ экзематозныхъ процессахъ головной кожи: 

ЛЪчен!е то-же что указано для Выпаден1я волосъ. 


Песочныя ванны. Этого рода ванны хотя и были извЪетны въ 
древнія времена какъ средство отъ подагры, ревматизма, сфдаяищной 
невральгіи, водянки, золотухи и т. п., но лишь въ послЪднее время 
обратили на нихъ должное внимане и’ разработали ихъ технику, 
дъйствіе и показаніе. Большое преимущество песочныхъ ваннъ передъ 
другими потогонными пріемами состоитъ въ томъ, что онъ позво- 
ляють примЪнять самыя высокія температуры безъ какихъ-либо тяго- 
стныхъ явленій и очень легко переносятся даже больнымя сердцемъ. 
Это объясняется тЬмъ обстоятельствомъ, что прилегающій къ тћЬлу 
слой песка вскорЪ пропитывается потомъ и не допускаеть къ нему 
много свЪжаго тепла, въ противоположность къ горячимъ водянымъ 
и горячевоздушнымъ ваннамъ, гдЪ постоянно приходять все новыя 
частицы высокаго тепла въ соприкостовеніе съ тЪломъ. Техника устрой- 
ства песочныхъ ваннъ слћдующая: 

а) Простой рЪчной песокъ разогръваютъ до 42.0 и распростра- 
няютъ по одћялу. Обыкновенно достаточно 1—2. пудовъ (16—32 Кот.), 
смотря по лЪтамъ паціента. Песокъ до тћхъ поръ мЬшаютъ, пока онъ 
не пріобрЪтеть общую температуру въ 40.7 Тогда прикрываютъ 
этотъ слой песка другимъ одЪяломъ и простынею, въ которыя завора- 
чиваютъ больного. У пятокъ, колЬнъ и плечей можно наложить мЬшки 
съ 40.3 пескомъ. (К. Солонцевъ.) і 

Ы) Песокъ подогрЪваютъ до 37—40. насыпаютъ въ ванну для 
полученія слоя въ 18 центиметровъ (3 вершка), помфщають на него 
больного, подкладываютъ подъ голову подушку и засыпаютъ его 
до шеи горячимъ пескомъ, покрывая послЪдній шеретянымъ одђя- 
ломъ. 

с) Очень удобно пользоваться песочными ваннами на открытомъ 
воздухЪ, закапывая больного въ лежачемъ положеніи въ раскаленный 
солнечными лучами песокъ. Надъ головою раскрываютъ зонтикъ, а 
больнымъ съ приливами крови къ головЪ кладуть холодные ком- 
прессы на голову. 


Песочная ванна, частичная т. е. для отдЪльныхъ частей, устра- 
ивается по одному изъ вышесказанныхъ способовъ; можно также 
обкладывать больную часть мЬшечками съ горячимъ пескомъ. 


Печень и желчный пузырь. Печень (фиг. 65, В) лежитъ въ пра- 
вой сторонЪ подреберья, тотчасъ подъ грудобрюшной преградой, и 
представляетъ объемистый, довольно мясистый, но рыхлый органъ, 
краснобураго цвфта, вЪсомъ отъ 2—3. килограммъ. Онъ сверху выпу- 
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клый и подраздЪленъ продольной 'бороздою на правую и лЪвую доли. 
Собственно вещество: печени ‘состоитъ изъ множества долекъ,  соста- 
вленныхъ изъ плотнолежащихъ бурыхъ клЪтокъ, отдЪленныхъ другъ 
отъ друга соединительной тканью. Вся ткань печени обильно снаб- 
жена: переплетенными между собою ‘сосудами. Подъ печенью; черезъ 
поперечную борозду, именуемую воротами печени входять въ 
нее воротная вена, печеночная артерія и нервы, а выходять желчный 
протокъ и лимфатическіе сосуды. Кровь, очищенная въ печени отъ 
различныхъ ‹ вредныхъ  примЪсей и ‘обогащенная, вырабатываемыми 
печенью сахаромъ, выходить изъ печени черезъ печеночныя вены, 
впадаеть въ нижнюю ‹полую ‘вену и направляется къ сердцу для даль- 
нЪйшаго слЬдованія. ) 

Изъ той крови, которая поступаеть въ печень изъ селезенки, 
поджелудочной железы, желудка и кишекъ, въ печеночныхъ долькахъ 
вырабатывается желчь, которая посредетвомъ мелкихъ канальцев 
собирается въ одинъ печеночный протокъ. Этоть послЬдній сначала 
сливается съ протокомъ, идущимъ отъ желчнаго пузыря (1), образуя 
общій желчный протокъ, который впадаеть вмЪетћ съ вывод- 
нымъ протокомъ поджелудочной” железы (1) въ двЪнадцатиперет- 
ную: кишку. У человћка вћсомъ!въ:120:ф. выдъляется ‘ва сутки 10 фр. 
желчи. 

Желчный пузырь служить постояннымъ резервуаромъ готовой 
желчи на случай надобности. Если волфдетв!е какого-либо’ болЪзнен- 
наго состоянія оттокъ желчи затрудняется или преграждается, то она 
всасывается обратно въ кровь и вызываеть желтуху, а при вяломъ пече- 
ночномъ обмЪн$ веществъ или отъ другихъ причинъ желчь можеть обра- 
зовать въ желчномъ пузыр% сгустки, которые посредствомъ постепеннаго 
наслоенія превращаются въ камни. Отъ желчи зависитъ желтый пвЪтъ 
кала, поэтому, при затрудненномъ отдфлени ея, послЬдній обезцвЪ- 
чивается и пріобрътаеть бълую или сћрую окраску. Желчь; омылен- 
ная въ 12.-перстной китк, служить не только пищеварительнымъ 
веществомъ, но и дезинфицирующимь и противобродильнымъ, побу- 
ждая одновременно кишечникъ къ усиленной дЪятельности. Ом. Пи- 
щевареніе. 


Печень, гнойное воспаленіе ея. Это ‘довольно рЪдкое страдане 
наблюдается либо, первично, оть ушиба или поранен!я; либо соста- 
вляетъ вторичное заболЪваніе отъ ‘перехода воспаленія съ сосЪднихъ 
органовъ. При гнойной печени, какъ и вообще при большинетв% зач 
болЪвав1й этого органа, особенно болъзненныхъ въ ней явленй не 
замъчается, а преобладаютъ желудочно-кишечныя разстройства, какъ 
при застойной печени. Самъ органъ оказывается увеличеннымъ и чув- 
ствительнымъ. Въ нъкоторыхъ случаяхъ температура тЬла повышена 
и имЪются ознобы. Постановка правильнаго діагноза представляетъ 
большія затрудненія. Гной можеть проложить себф дорогу черезъ 
кожу или различные ‘органы. Предеказаніе,; въ :общемъ, неблаго- 
пріятное. 

ЛЪченіе состоитъ въ соблюденіи діэты, исключающей мясо и`мя- 
сные супы, яйца, жиры, сладости, пряности, чай, кофе, острую и 
соленую пищу и спиртные напитки: питаться 1елЬдуетъ Змолочно- 
вегетаріанской пищею со включеніемъ фруктовъ, ‘особенно, ‘водяни: 
стыхъ. 


485 
Утромъ вытирать тло 18-160; вечеромъ: 1 разъ въ недфлю полу: 
29° 10 мин. 
2601002 мин. 
ваше 24—20° 1 ведро, остальные дни--вытираніе рукъ и ногъ 169 и 
кругобрюшный компрессъ 20 на ночь; при надобности и днемъ. Глубокія 
и большія 20—18. клизмы 2 раза въ недълю. 


ванна ‚ два раза винтерницъ 20° 1/2 часа, вслЪдъ окачи- 


„Яковъ Бельцмахеръ, содержатель. кузницы. въ Зингенбергћ въ верхней Ба- 
варіи, страдалъ, согласно діагнозу двухъ врачей, гнойникомъ печени и, 
велдствіе высокой степени истощенія, быль близокъ къ смерти. Въ шести мЪ- 
стахь живота прорвался гной черезъ:брютную стЪнку наружу. Больному я на- 
значиль ежедневно полуванну въ 32 и 10 мин. съ послёдующими кругобрюш- 
ными компрессами: пульсъ поднялся, больной выдћлилъ громадное количество 
гноя черезъ ротъ и кишечникъ, а послЪ 6. недъль выздоровфлъ и по сіе время 
живъ и здоровъ. Дума выразила ·мнЪ въ мЪстныхь газетахъ свою признатель- 
ность, я-же отвћтилъ городскому головЪ: „Не я, а славная натура спасла вашего 
кузнечнаго мастера““. Фивіатръ Д-ръ Вальсеръ. (№аёб. 1895 № 12). 


Печень жирная. ОжирЪв1емь печени могутъ страдать не только 
люди тучные, кутилы и алкоголики, но и малокровные, золотушные, 
чахоточные и рахитики, особенно тЪ, которые пользуются рыбьимъ 
жиромъ и богатой жирами діэтой. Незначительныя мЪстныя бол3в- 
ненныя явленія легко маскируются симптомами основного страдая, 
Печень увеличена и мягкая, 

ЛФчене сходно съ указаннымъ для Зернистой печени. 


Печень застойная. Переполнев!е печени кровью происходить 
отъ сидячей жизни, обильнаго введепія пищи, особенно соленой, раз- 
дражительной и пряной, употребленія спиртныхъ напитковъ, , далће 
отъ хронически. холодныхъ ногъ, маточныхъ заболћваній, нћкоторыхъ 
страданій легкихъ и сердца. Симптомы этой болћзни составляють 
ощущеніе тяжести, болЪзненной напряженности въ печеночной обла- 
сти—при чемъ печень дъйствительно увеличена въ объемЪ, — плохое 
настроеніе духа, запоры, геморрой, желтуха, а въ дальнзйшемъ ра- 
звитіи—брюшная водянка. 

Л%ченіе. ИзбЪгать, прежде всего, вышесказанныхъ причинныхъ 
моментовъ, а именно больше двигаться, остерегатьея возбуждающей 
жизни, сладостей, жировъ, чая, кофе и спиртныхъ напитковъ; слћдить 
за правильнымъ стуломъ и естественною теплотою ногь. Утромъ вы- 
тирать тђБло 18—15° и производить различныя гимнастическія упра- 
жнен1я; днемъ поперемЪнно по 2 раза въ недћлю: 1) Струя ножная 
колЪнная 18—160 `1 ведро; 2) хожденіе въ водЪ 16—140 2—5 мин.; 
поель этихъ пріемовъ обуться и ходить до согрћванія ногъ. Вечеромъ 
по 1 разу въ недЪлю: 1) кругобрюшный компрессъ 20-—18° на 2/2 ночи, 
2):дождикъ на животь 22—209 1/> ведра, 3) сидячая ванна 26—230 
10" мин! съ растиран1емъ въ ней ‘живота. Каждыя 2 недћъли теплая 
восходящая полная ванна 10 мин. съ посл6дующимъ общимъ дожди- 
комъ 24—20° или быетрымъ пониженіемъ температуры ванны до 26—249 
2 мин. Два раза въ недћлю клизма 20° 3 стакана въ колЪнно-грудномъ 
положения: 

См. исторію болзни при ет. Сужене пищевода. 


Печень зернистая, сморщенная, представляеть хроническое во: 
спалительное уплотневіе ея. Хотя заболћванія обмъна веществъ, инфек: 
ціонныя болъзни, старческій возрастъ и введеніе различныхъ лЪкар- 
ственныхъ веществъ (ртуть, хина, фосфоръ) могутъ также дать поводъ 
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къ Такому тяжелому перерожденію печени, но въ подавляющемъ боль- 
шинствћ случаевъ мы наблюдаемъ зернистую печень какъ слЪдствіе 
злоупотребленія спиртными напитками. Симптомы этой болЪзни суть: 
давлене въ области печени и подъ ложечкой, разстройство пищеваре- 
нія съ отсутствіємъ аппетита, отрыжкой, рвотой, жаждой, образова- 
ніемъ газовъ и неправильнымъ стуломъ. Моча мутная, густая съ 
краснымъ осадкомъ, выдЪляется въ небольшомъ количествъ; иногда 
желтуха. Печень чувствительна, сперва увеличена, затЬмъ постепенно 
сморщивается и твердћетъ, селезенка увеличена, присоединяются 
отеки ногь и брюшная водянка, развивается худосоч1е, и больной 
погибаетъ либо отъ удушья, либо отъ разложенія крови или ослабле- 
нія сердечной дћятельности. Теченіе болЪзни отъ 1 года до 3. лЪть. 
Развитая болЪзнь, конечно, неизлЪчима, т. к. погибшія, превратившіяся 
въ соединительную ткань, печеночныя дольки возстановить немыслимо. 
Поэтому, кому жизнь мила, тоть долженъ бросить ненормальный 
жизненный режимъ и своевременно хватиться за лЪчене, пока еще 
есть возможность остановить болъзненный процессъ и спасти осталь- 
ную часть печени. 

Л%ченіе. Діэта: молоко, фрукты и непучащіе овощи; кашицы, 
яйца, иногда бЪлое, нежирное мясо. Запретъ спиртныхъ напитковъ, 
пряностей, чая, кофе, сладостей, жировъ и тяжелыхъ раздражающихъ 
блюдъ. Утромъ 2 раза въ недЪлю верхняя струя 24—18° 3/4 ведра, 
остальные дни вытираніе верхней половины тБла до тали 16—14°. До 
объда 4 раза въ нед$лю сидячая ванна 26—24° 10 мин. съ послЪду- 
ющимъ обмываніемъ живота 169. Вечеромъ 2 раза въ недЪлю (когда 
днемъ не принималась сидячая ванна) кругобрюшный компрессъ 
20—18° на ночь, остальные дни вытираніе ногъ 16-—14° или глубокое 
хожденіе въ водЪ 16—149 3—5 мин. Еженедфльно паровая ванна съ 
полуванной въ 26—24° 11/2--2 мин., а лЪтомъ замЪфнить ее двумя 
солнечными ваннами съ полуванной 24—29" 2—3 мин. Два раза въ 
недфлю глубоко восходящая клизма 20—18° 4—5 стакановъ. 


Печень. Ракъ печени наблюдается довольно часто въ возрастЪ 
между 40—60. годами жизни; поражаются имъ чаще всего женщины, 
въ виду присоединенія его къ такимъ же пораженіямъ матки или 
грудной железы, а быть можеть и велЪфдетые давленія корсета на 
печень, (шнуровая печень); бываетъ также у злоупотребляющихъ спирт- 
ными напитками. БолЪфзнь вначалЪ протекаеть подъ видомъ же- 
лудочно-кишечнаго катарра, больной сильно худћетъ, являются чув- 
ство распиранія, давленія, нытья и боли, желтуха, водянка. Сама печень 
представляется въ громадномъ увеличеніи съ твердыми, ‘бугристыми 
мЪстами на ея поверхности. Иногда, однако, ракъ остается при жизни 
въ скрытомъ вид и обнаруживается только вскрымемъ. Средняя 
продолжительность жизни равняется 15—30. недЪлямъ, считая со време- 
ни обнаруженія первыхъ признаковъ болЪзни. Т. к. при начинающемся 
худосочіи и упадкЪ силъ--уже спасенія нфтъ, то надо, во избъжане 
такого исхода, браться основательно за всякое желудочно-кишеч- 
ное разстройство, идущее съ увеличен1емъ печени, а не лфчить тако- 
вое только симптоматически содою, да слабительными. Надо вообще 
имЪть въ виду, что появленію всякаго рода раковаго перерожденія 
предшествуютъ долгіе годы не только халатнЪЙйшаго отношенія къ 
своему здоровью, но и прямо умышленной порчи такового тяжелыми 
погрЬшностями противъ гигіены; и только, когда терпЪніе организма 
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перешло всявя границы и началось разрушение, тогда приходять къ 
намъ съ покаяніемъ, но тогда большею частью уже поздно и человЪче- 
ское искусство безсильно сдћлать невозможное возможнымъ! 

ЛЪчен!е, если можно о немъ говорить, сходно съ указаннымъ для 
зернистой печени. См. также: Новообразованія и Ракъ. 


Печень сальная составляетъ заболъваніе не самостоятельное, а 
стоящее въ связи съ иными болфзненными состояніями организма, 
главнымъ образомъ, съ худосочіемъ и хроническими нагноительными 
процессами въ тканяхъ и костяхъ. Субъективныя ощущенія неясны; 
печень большая, гладкая и твердая, селезенка часто увеличена. Бо- 
лЪзнь продолжается несколько лътъ, и больной погибаетъ отъ усили- 
вающагося худосочія, водянки и др. осложненій. 

ЛЪченіе должно быть направлено на устраненіе основного страда- 
нія, на улучшеніе общаго питанія и поднятіе силъ. 


Печень: эхинококки. У собакъ имЪется особаго рода маленькій 
ленточный глистъ, яички котораго велЪдствіе частаго облизыванія 
собаками задняго прохода, попадаютъ сперва на ихъ языкъ, а отсюда 
легко передаются человЪку, тЬмъ болће въ тћхъ случаяхъ, гдЪ дер- 
жать собакъ въ комнатЪ, имъютъ тћЬсное общенів съ ними, позволяютъ 
имъ сть остатки пищи изъ тарелки, лизать руки, а также цпћлуютъ 
ихъ; поэтому-то эхинококки и ленточные глисты встр$чаются такъ 
часто, напр. въ Исландіи. Хотя пузырчатые глисты бываютъ въ 
различныхъ органахъ, но чаще всего они наблюдаются въ печени, 
гдЪ вызываютъ увеличеніе ея съ шарообразными опухолями различ- 
ной величины, даже до объема человЪческой головы. ЧЪмъ больше 
пузырь, тЬмъ больная онъ вызываеть разстройства: чувство распира- 
ющей полноты въ печеночной области, боли, отрыжку, рвоту, одышку. 
Иногда удается прощупать круглую опухоль на печени съ ощуще- 
ніемъ въ ней зыбленія и своеобразнаго шума. При лопаніи эхинокок- 
коваго пузыря содержимое его изливается въ окружающие ткани и 
органы; отъ векрытія пузыря наружу или въ желудокь и кишки 
можно ожидать благопріятнаго исхода, въ остальных случаяхьъ, а также 
при нагноеніи, смерть неизбЪжна. 

Мы сообщаемъ эту болЪзнь не для указанія средствъ излЪченія, 
а для предохраненія отъ подобнаго рода заболЪвав1я, тЪмъ болће что 
и хирургическое лВчене ея сильно хромаеть; поэтому слЪдовало бы 
всегда предварительно испытать дфйств!е на этихъ паразитовъ строго 
вегетаріанской д1эты съ уменьшеніемъ введенія жидкостей, одновре- 
менно съ усиленіемъ кровообращенія и обмЪна, веществь въ печени 
подъ контролемъ: физіатрическаго врача. 

Въ газетЬ „Жизнь и искусство“ отъ 27. марта 1896 г. значилось 
слЪдующее сообщеніе: 

Опасные’ поцьлуи. Недавно въ БудапештЪ умерла гувернантка 
Каролина Вольлебень при загадочныхъ условіяхъ. Сначала подо- 
зрЪвали отравленіе, но векрытіе показало, что смерть наступила вслфд- 
стве массоваго накопленія пузырчатыхъ глистовъ въ печени покойной. 
РезслЪдованіемъ выяснено, что у гувернантки этой была маленькая 
болонка, которую она часто цфловала. ВмЪстЬ со слюной своей лю- 
бимицы дъвушка проглатывала глисты, которые и причинили смерть. 
Случай этотъ снова подтверждаетъ, какъ опасно позволять дфтямъ 
играть и пћловаться съ собаками“. 


488 


Писчій спазмъ или писчая судорога. У воЪхъ людей, усиленно 
‚ пользующихся при своихъ занятіяхъ одной какой-либо группой мышцъ, 
со временемъ, вслфдств1е-ли переутомленія и накопленія здЪсь продук- 
товъ усталости, которые не .успЪвають‹выдЪлиться и производятъ само- 
отравленіе мышпъ и нервовъ, или отъ разстройства. центровъ, вавЪ- 
дывающихь правильнымъ взаимодЪйствемъ (координаціей) мышеч- 
ныхъ группь, можеть образоваться сперва неловкость. и. неувЪрен- 
ность, а затЪмъ полная невозможность къ данной мышечной ‚работф. 
Эта болЪзнь наблюдается не только у конторщиковъ, писцовъ и вообще 
людей, усиленно пишущихъ, но, также и у телеграфистовъ, скрипачей, 
піанистовъ, барабанщиковъь и.т. д. Страдаюние писчимъ спазмомъ 
начинаютъ постепенно писать все хуже, наконець почеркъ представ- 
ляеть супе каракули, тЬмъ болфе, что при малЪйшемъ напряжени 
пальцевъ тотчасъ являются подергиванія, и спазмы въ рукЪ и пред- 
плечи, сопровождаюпиеся иногда сильными болями. 

Для лЪченія необходимъ временный отдыхь для руки и иоль- 
вованіе при письмЪ иной постановкой руки, чтобы заставить работать 
другія мышечныя группы. Очень хороши для этой цЪли спешальныя 
ручки для пера, напр., проф. Нуссбаума. КромЪ того, слЪдуетъ при- 
мЪнять ежедневную ручную ванну 329-4- 10 мин. съ массажемъ въ 
ней пальцевъ и руки, вел$дъ погружевше руки на '/4—'/> мин. въ 
16—14,0 воду; гимнастическія упражненія для разгибателей пальцевъ 
и всей руки. Учитель чистописанія Юлій Вольфъ, изобръвшій методъ 
лЪчен!я писчаго спазма спеціальнымъ массажемъ и гимнастикой и 
достигающій этимъ способомъ удивительно благопріятныв результаты, 
проживаетъ нынЪ въ Берлин%. 


Питье воды. Знаменитый придворный ‘врачь проф: 'Навава 
писалъ въ 1814. г.; „Въ свъжей водВ находится несравненно высшая 
сила; чЬмъ мы по сів время преднолагали—чудеено освЪжающая сила! 
Съ каждымъ глоткомъ свфжей воды мы вводимъ новыя жизненныя 
побужденія!“ ДЪйствительно, какъ мы указывали въ І части книги, 
человЪкъ скорће можеть на продолжительное: время ‘отказаться: отъ 
пищи, чЬмъ отъ воды. Питье воды съ лфчебной цЬлью имЪеть для 
каждаго отдћльнаго ‘случая свое показаніе и противопоказаніе, кото: 
рыя не позволяють подвесть всЪхъ людей ‘въ этомъ · отношеніи подъ 
одну категорію, тЪмъ болЪе, что индивидуальность играеть немало- 
важную роль; но есть и общія правила: напр., хотя мягкая рЪчная 
или ключевая вода всегда предпочтительнће жесткой колодезной, но 
послъдняя при 'поносахъ, рахитћ ‘и плохомъ · прорћзываніи зубовъ 
полезнће первой. Многіе пьютъ холодную воду во! время обђБда; этого 
дЪлать не слъдуетъ: во-первыхъ, отъ рЬзкой перемъны: температуры 
страдаетъ зубная эмаль и портятоя зубы; во-вторыхъ; излишекъ воды 
чрезмБрно разжижаеть желудочный сокъ и отъ этого страдаеть его 
пищеварительная сила. Очень полезно выпить 1/э—1 стакана свЪжей, 
чистой (фильтрованной) холодной воды (12-169) за полчаса до объда 
т. е. съ такимъ расчетомъ, чтобы она уже івсосалась, когда присту: 
нають къ ЪдЪ: оть Этого желудокъ не только тонизируется и побу- 
ждается къ усиленному ‘воспринято нищи, но и':увеличивается коли: 
чество пищеварительныхъ соковъ. 

Въ тьхь случаяхъ, гдъ кровъ и ткани изобилують токсинами} 
мочекислыми солями и т. п., необходимо помощью: обильнаго ‘питья 
разжижать кровь и уменьшать остроту: соковъ, такъ точно необходимо 
обильное питье въ болЪзненныхъ состояніяхъ, · сопровождающихся 
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чрезмЪрнымъ расходован1емъ органической влаги, какъ напр. при 
ръзкомъ потЪнши, при поносахъ, при мочеизнуреніи, въ лихорадоч- 
номъ жару. А между тЬмъ „раньше питье воды запрещалось почти 
веБмъ больнымъ, ибо о вредномъ дЪйствіи ея были настолько  убЪжде- 
ны, что заставляли лихорадящихъ больныхъ страдать отъ мучитель- 
нЪйшей жажды, не рБшаясь смочить сухой, запекпий языкъ хотя еди- 
ной каплей воды. На счастье страждущаго человћчества появились 
постепенно боле благоразумныя и гуманныя воззрфнія. Какъ уди- 
вился-бы врачъ, живущій 50 лЪтъ тому назадъ, теперЪшнему лЪченю 
тифа, при каковой болЪзни даютъ больнымъ пить свЪжую воду, ко- 
торая во время оно была запрещена почти подъ опасеніемъ смертной 
казни“. (Проф. Д-ръ Мослеръ въ Грейфсвальдћ). Изъ этого явствуетъ, 
какъ шатки вс теоріи, идущія въ разрЪзъ съ человъческимъ инстин- 
ктомъ, съ природнымъ влеченіемъ и.... со здравымъ смысломъ. 

При нормальныхъ условіяхъ обильное введеніе жидкостей уси- 
ливаеть обмЪнъ веществъ и выдфлене мочи т. е. способствуетъ ути- 
лизаціи пищевыхъ продуктовъ, выдфленію токсическихъ веществъ и 
очищенію крови, но при вялой сосудистой системЪ, при малокровіи, 
расширен1и желудка и нЪкоторыхъ страданіяхь сердца, подобные 
больные отъ питья воды „наливаются“, „набрякаютъ“ и чувствуютъ 
общее отяжелЪн1е отъ избытка тканевой влаги, съ которой они не въ 
силахъ справиться. Имъ-то слфдуеть уменьшить введен!е жидкостей 
во веЪхъ ея видахъ, чтобы сдфлать ткани плотнЪе, упруже и устой- 
чивЪе, тогда какь страдающимъ ожир%ћніемъ, золотухой, хроническими 
эксудатами и гнойниками, лучше всего чередованіе усиленнаго питья 
съ воздержаніемъ. (См. Длэта сухая). 

Если пить воду глотками каждые полчаса съ утра до обћЪда, то 
получается легкое прослаблен1е вел детве разжиженія кишечнаго со- 
держимаго, особенно, если не злоупотреблять этимъ средствомъ; сход- 
ное дЪйстве производить выпитый натощакъ стаканъ холодной воды, 
хотя жаль примБнять такое сильно тонизирующее средство для по- 
слЪдующей,... чашки чая. 

Надо однако имЪть въ виду, что холодная вода усиливаетъ имЪю- 
щуюся жажду, какъ это каждый испыталъ въ лфтнее время послЪ 
выпитаго стакана воды или отъ съфденной порши мороженаго. При 
жаждЪ отъ высокой температуры воздуха самыя лучшія услуги ока- 
зываетъ слегка прикисленная вода (лимонадъ, фруктовая вода) или, 
еще лучше, стаканъ горячей кисловатой и слегка подслащенной фрук: 
товой воды, которая не только быстро унимаетъ жажду, но не вызы- 
ваетъ того обильнаго, мучительнаго выдћЪленія пота, который наблю- 
дается посл холодной воды. ПослЪдняя оказываетъ отличное дЪй- 
ствіе при головокруженіи или обморокахъ отъ малокровія, при сердце- 
біеніи, нервномъ возбужденіи: здћеь выпитый глотокъ воды быстро 
облегчаетъ; горячая вода съ примфсью какого-либо фруктоваго сока 
служить лучшимъ вспомогательнымъ средствомъ при лъченіи изжоги, 
разелабленія и катарра желудка. 

Л%тняя или тепловатая вода вызываетъ, на подобіе переваренной 
и дистиллированной воды, тошноту и даже рвоту, а при частомъ упо- 
требленіи—катарръ желудка. См. Вода и Минеральная вода. 


Пищеварительные органы и пищевареніе: Для уясненія слож- 
наго процесса метаморфозы и усвоенія пищи въ организм%, а также 
ознакомленія съ функціей подлежащихъ органовъ, прослВдимъ судьбу 
воспринятой пищи по пути ея слЪдованія вдоль пищеварительнаго 


в. 


тракта. Первая и существенная часть пищеваренія совершается уже 
во рту въвидЪ раздробленія, размельченія и разжевыванія пищи съ про- 
питываніемъ ея выдћляющейся при этомъ въ изобили слюною. Получен- 
ный такимъ образомъ, тщательно обработанный, пищевой комъ проталки- 
вается при помощи языка въ глотку и, посредствомъ змћевидныхъ 
сжатій и расширеній пищевода, попадаеть черезъ входнее отверстіе 
желудка въ самый желудокъ (фиг. 65, 2). ПоелЪдній предетавляеть 
изъ себя большой эластическій, суженный съ двухъ концовъ, мЬшокъ, 
который обхватываетъ вошедшую въ него пищу и перемфшиваеть съ 
кислымъ желудочнымъ сокомъ. Часть растворенной такимъ : образомъ 


а 


СА 


Фиг, 65. 


пищи уже здЪсь всасывается, остальное проталкивается далће. Бы- 
строта желудочнаго пищеваренія зависить не только отъ предвари- 
тельнаго . тщательнаго разжевыванія и отъ пищеварительной силы 
желудка, но и оть другихъ обстоятельствъ; напр. при сидячей жизни 
и во время сна перевариване пищи въ желудкЪ совершается очень 
вяло, тогда какъ бодротвоване и умЪфренное тЪлесное движеніе уско- 
ряетъ таковое. (См. Питаніе). Чтобы · имъть понятіе о пищеваритель- 
ной способности здороваго желудка по отношенію различныхъ пище- 
выхъ веществъ, привожу здћсь таблицу продолжительности пребы- 
ванія ихъ въ желудкЪ: 
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Е ТЕ 
Наименоване пищевыхъ ЕН Наименоване пищевыхъ 258 
Е АНЯ 
веществъ, Е Е веществъ, ЗЕЕ 
к ч.м. ч.|м. 
Т | | п 
Рисъ вареный 1—| Куриный супъ 3/— 
Свиныя ножки, вареныя 1—| Фасолевый супъ с 3 
Рубцы ей 1—| Яблочныя клецки, вареныя а= 
Яйца сбитыя, сырыя . ; 130] Свинина жареная . 022 
Яблоки сладкя, сочныя, сырыя 130] Устрицы жареныя . ока, 315 
Ячменный супъ . 130] Свинина свЪженросол. жареная 3/15 
Дичь жареная 1135] Баранина свЪжепросоленая 315 
Мозгъ вареный... .,, 1/45] Кукурузный хлЪбъ, печеный . 3 15 
Саго вареный. 145] Морковь вареная 3115 
Ташока вареная. 2—| Колбаса жареная о 3120 
Ячменная каша . 2—| Масло свЪже поджареное . 3130 
Молоко сырое сы 2—| Супъ изъ устрицъ. : 3/30 
Печень воловья, жареная . 2—| Говядина нежирная, жаркое . 3130 
Яйца свЪжія, сырыя . 2—| Масло распущенное 330 
'Греска сушеная, вареная 2—| Сыръ старый . 3/80 
Яблоки кислыя, сочныя, сырыя. 2—| Баран супъ . 3/30 
Салатъ съ уксусомъ 2—1 Пшеничный хлЪбъ, а 330 ` 
Молоко кипяченое . 2—| Р%&па вареная. 3130 
Яичница жареная 215| Картофель, пюрре . 330 
Индюкъ дикій, жареный 218] Яйца крутыя о не НО 
Ж домашній, вареный . 2125] Зеленая кукуруза съ фаволью, ва- 
Желатинъ вареный. 230 реная 3145 
Индюкъ домашній, жареный. 230] Буракъ красный, а 3145 
Гусь дикая, жареная . 2130] Лососина соленая, вареная 4 —— 
Поросенокъ молочн. лае 230] Телятина жареная . 4 — 
Ягнята жареныя 230] Курица жареная 4 — 
Фасоль зеленый, тЫ м 2130 в вареная . Е 4— 
Пастернакъ вареный . 2130] Утка домашняя, ено Е 4 — 
Картофель жареная 230] Говящій супъ съ овощами 4 — 
Курица фрикасированая 245| Сердце жареное. ее 4 — 
Яичный и молочный пуддингь 245| Говядина, соленая, вареная . 415 
Говядина вареная . ... | 2145] Свинина свъжепросоленая, душен. || 4/15 
Яблоки сырыя, кислыя, твердыя . | 250| Супъ изъ костей 415 
Устрицы свфжія, сырыя 255] Хрящи вареные. Аре ауд Е В 
Яйца въ смятку. 3—| Свинина свЪжепросоленая, вареная || 4 30 
Окунь жареный . .,.. | 3-4 Телятина свъжая душеная 4 30 
Говядина нежирная, полужареная || 3—| Утка дикая, жареная. я 4 30 
Бифштексъ жареный . ..| 3-4 Баран! жиръ, растопленый . 4 30 
Свинина сырая, свЪже просоленая | 3—| Капуста вареная аа нЕ | 9130 
Баранина жареная . .. .|3-| Свинина худая и жирная, жареная || 515 
Свинина свфжесоленая, душеная . | 3) —| Сухожилія вареныя г 5130 
Баранина вареная . 3/—| Воловій жиръ, растопленый . 530 
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Пищевая кашица, по мЪрЪ ея готовности, переходить изъ же- 
лудка черезъ выходное его отверстіе—привратникъ-—въ двЪнад- 
цатиперстную кишку, обозначенную на рисункВ пунктиромъ, 
длина которой равняется ширинЪ 12. пальцевъ. ЗдЪеь подмЪшивается 
къ пишЪ желчь изъ печени (й) и желчнаго пузыря (1, а также 
панкреатическій сокъ изъ поджелудочной железы (1); затЬмъ, 
при помощи червеобразнаго движенія кишечника, пищевая ка- 
шица (еһутиѕ) поступаетъ въ тонкія кишки, верхній отдъЪлъ кото- 
рыхъ именуется тощей (7), а нижній—подвздошной кишкой 
(л), смВшивается съ кишечнымъ сокомъ и всасывается лимфатическими 
сосудами подь видомъ пищевого сока или хила, который до- 
стигаетъ грудного млечнаго протока и вливается въ вены. (См. Лимфа). 
Остальная часть пищевой кашицы, спускаясь далЪе по кишечнику, 
становится все плотнће и бъднфе питательными веществами и пере- 
ходить въ толстую кишку, гдЪ она подъ вліяніемъ сърноводорода 
пріобрътаетъ характерный каловый запахъ. Передвигаясь по всЪмъ 
отдВламъ толстой кишки, какъ-то: слЪ пой (0), восходящей (р), 
поперечно (4) и нисходящей ободочной кишкЪ (7), 5-0 б- 
разной кривизн® (5) и прямой кишкЪ (2), и отдавъ организму 
послЪднія удобовсасываемыя части, она достигаетъ, наконецъ, задняго 
прохода и выдћляется въ видъ испражненій или кала (см.) наружу. 
У слЬпой кишки мы видимъ такъ называемый червеобразный 
отростокъ (и), играющій столь печальную роль при воспаленіи его 
отъ различныхъ причинъ, между прочимъ отъ засоренія случайно по- 
павшими въ него твердыми частицами. (См. Слфпая кишка). На ри- 
сункЪ, кромЪ того, изображены въ брюшной полости селезенка (0) и 
мочевой пузырь (4). 

Пищеварев1е можеть совершаться правильно лишь тогда, если 
всякій изъ вышеописанныхъ отдЪловъ пищеварительнаго тракта бу- 
деть добросовъстно` выполнять возложенную на него задачу: одинъ 
недочетъ гдЪ-либо—и все пищевареніи затормозитея, пострадаеть. Изъ 
числа различныхъ пищевыхъ веществъ крахмалъ переваривается при 
тщательномъ жеваніи уже во рту подъ вліяніемъ слюны, а далће, при 
воздЬйствіи сока поджелудочной желЪзы и кишечника, перерабаты- 
вается въ декстринъ и виноградный сахаръ, который переходить въ 
кровь. Животный и растительный жиры, при обработкћ со- 
комъ поджелудочной железы и желчи, превращаются въ нЪжно-раз- 
мельченное, жидкое состояніе (эмульсію) и становятся легко усваяе- 
мыми. БЪлокъ, находящійся въ яйцВ, сыромъ мясВ, молокЪ, клей- 
ковинЪ зерна и въ стручковыхъ плодахъ, растворяется желудочнымъ 
сокомъ и всасывается, главнымъ образомъ, въ желудкћ, слабће въ ки- 
шечникЪ. Клей и клейдающія вещества растворяются въ желудкЪ и 
кишечник и переходять безъ дальнвйшихь измъненій въ кровь. 
Летучія (газы) и минеральвыя вещества всасываются боль- 
шею частью кровеносными сосудами: 

Надо замЪтить, что пищевыя вещества, передъ ихъ всасываніемъ, 
должны предварительно пройти извЪстнаго рода броженіе, при чемъ 
одни изъ нихъ усваиваются въ жидкомъ, другія-же въ газообразномъ 
состояніи. Пищевареніе безъ броженія немыслимо; однако, тогда какъ 
эти жидкія и газообразные продукты въ здоровыхъ пищеваритель- 
ныхъ органахъ всасываются Ш збаба паѕсепіі т. е. по мВрЪ ихъ пре- 
вращенія,—въ болЪзненныхь, вялыхъ органахъ оба эти процесса не 
идуть параллельно, а приходъ превышаетъ потребленіе. Отъ этого по- 
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лучается застой съ усиленнымъ образованіемъ и выдфлен1емъ желу- 
дочныхъ и кишечныхъ газовъ. Если мы съ цфлью уменьшенія такого 
броженія  примзнимъ’ лЪкарственныя противобродильныя (дезинфек- 
ціонныя) ‘вещества, напр. карболовую кислоту, салолъ, резорцинъ и 
т. п., то, не говоря © непосредственномъ вредЪ этихъ лЪкарствъ на 
слизистую оболочку больного органа, мы одновременно тормозимъ 
дальнЪйшій ходъ’пищевареня ‘и, либо увеличиваемъ’ продолжитель- 
ность пребыванія пищевыхъ веществъ въ пищеварительномъ тракт, 
либо производимъ дальнЪйшее ослабленіе пищеварительной споесоб- 
ности и выводимъ пищевые соки безъ.надпежащаго всасыван!я т. е. 
безъ пользы для организма. (См. Молоко). Не чувствуя: непріятныхъ 
симптомовъ вздутія, отрыжки и газовъ во время примЪненія такихъ 
дезинфекторовъ; больной радуется мнимому успЪху лфченія, серьезно 
полагая; что онъ лЪчится, тогда какъ онъ только устраняеть ви- 
димые симптомы болфзни, усиленно стараясь заглушить вопли ‘стра- 
дающихъ и взывающихъ о помощь органовъ, въ :которыхъ болЪзнен- 
ный процессъ продолжаеть тлЪть, какъ жаръ подъ золою. Сходные 
результаты получаются отъ лЬченія изжоги-содою, вмфето устраненія 
ея причины; то-же мы видимъ при употреблени пепсина и соляной 
кислоты отъ плохого пищеварен!я, вмфсто :улучшенія пищеварительной 
способности самаго желудка... НЪть; не въ нашемъ дух такой само- 
обманъ; идеалъ’ лфченія желудочно. кишечныхъ поражен‘ требуеть 
боле радикальныхъ мЪръ: мы регулируемъ · діэтическій. режимъ по 
отношеню количества и качества пищевыхъ веществь на- 
столько, чтобы ‘больной органъ могъ самъ съ ними справиться, одно- 
временно приводимъ въ порядокь упавшія силы его мускулатуры, 
его, нервнаго строя, однимъ словомъ его собственную пищевари- 
тельную способность, при помощи соотвфтетвенныхъ пріемовъ фивіа- 
трическаго лфченія,—тогда нетолько возвратится естественный аппетитъ 
и исчезнуть вс желудочно-кишечныя недомоганія, но и весь организмъ 
подъ вліяніемъ такого причиннаго лћченіл окръпнеть и возродится. 


Пищеводъ. Воспаленіе его происходить отъ случайнаго пора- 
ненія инструментами или инородными тБлами (ем.), оть воздЪйствя 
очень высокой или очень низкой температуры пищи и питья (см, 
Ожоги, Простуда), отъ раздраженія и изъязвленія острыми кислотами, 
Фдкими щелочами и спиртными напитками (см: Отравленіе), наконецъ, 
наблюдается какъ вторичное явленіе при заболъваніи сосЪднихъ ор- 
гановъ. 

Боли бываютъ разной силы по направленію пищевода и ощуща- 
ются особенно ясно во время глотанія: пищи. 

ЛЪчен!е требуеть примфнен!я легкой и жидкой слизистой діэты 
(процфженные крупники, яйца, молоко, кисели). При сильныхъ бо- 
ляхъ надо класть согръвательные компрессы (18=—16%;или даже ма» 
ровые компрессы вдоль грудины и примВнять отвлекающіе пріемы, 
38—34° 8 мин. | 
16° Мә мӣн. "у 


въ родъ ножныхь перемЪнныхъ ваннъ 3 раза и вы- 


тираній нижней половины тБла 16—149. 


При хроническомъ воспалевіи пищевода необходимо лъченіе при- 
чинной болъзни. 


Пищеводъ. Раковое его пораженіе встрЪчается особенно часто 
у страстныхъ курильщиковъ: и у лицъ, злоупотребляющихъ ·спирт- 
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ными напитками, кромЪ того, развивается отъ раковаго перерожденія 
рубцевыхъ процесеовъ посл пораненій и изъязвленій. Раковыя гнЪъзда 
наблюдаются обыкновенно въ нижней трети пищевода, гдЪ они вызы- 
вають постепенное суженіе его просвъта съ явленіями исхуданія и 
упадка силъ. Боли, то бываютъ, и даже въ очень сильной степени, 
то отсутствуютъ::Подъ конецъ жизни, вслъдствіе распаденія раковой 
опухоли, можетъ возстановиться проходимость пищевода, но увы! это 
служитъ лишь предвћстникомъ скорой кончины, ибо больные затЬмъ 
уже быстро погибаютъ отъ емертельнаго худосочія или воспаленія 
тВхъ органовъ, куда векрылась опухоль. Средняя продолжительность 
болЪзни--одинъ годъ. 

Выборъ соотвЪтственной, питательной, но нераздражающей діэты, 
при общемъ лЪченш, направленномъ на улучшеніе состава крови и 
поднятіе силъ, можетъ на значительное время задержать прогрессив: 
ное теченіе болЪзненнаго процесса, и я болзе чЪмъ увЪренъ, что 
юная еще физіатрика добьется и здЪсь возможности излћченія посред- 
ствомъ совершенствованія своихъ лёчебныхь факторовъ. Вообще-же, 
если благопріятствуютъ остальныя условія, то въ виду возможности 
діагностическихъ ошибокъ, —-что часто случается, —не слћдуетъ опускать 
руки и дЪйствовать палліативами, а пользовать такъ, какъ будто-бы 
имЪлось желане излЪ чить больного. Я видЪлъ неоднократно исцћ- 
леніе такихъ, быть можетъ и мнимыхь, аи (См. Новообразованія, 
Ракъ, Суженіе пищевода). 


„И воть самое интересное: это пожилая 60.-лЪтняя дама, пр!Вхавшая ко 
мн въ февралЪ 1893 г. Она явилась прамо изъ Клиники проф. Бергмана въ Бер- 
лин%, побужденная совЪфтами своихъ дЪтей, которыя состоятъ приверженцами на- 
шего способа лћченія и меня знаютъ. Ея домашній врачъ отправилъ ее вслЪд- 
стве рака пищевода къ сказанному проф. Бергману. Этотъ знаменитый хи- 
рургъ однако, въ виду значительной слабости больной, не рЪшался оперировать, 
и она, утомленная ожиданіемъ, прибыла сюда безо всякой надежды на помощь. 
Когда я увидЪлъ ее, я былъ увЪренъ въ безуспъшности лЪченія: высокая степень 
исхуданія, большой упадокъ силъ, почти полная невозможность воспринят! я 
пищи, обусловленная суженемъ пищевода твердымъ новообразованіемъ, весь, 
какь мы выражаемся, кахетическій видъ больной указывали на безнадежность 
состоянія. Я положительно утверждаю, что отнюдь не приписываю себЪ достиг- 
нутый удивительный и поразительный результатъ, ибо я его не ожидалъ, ә при- 
знаю все это блестящимъ дзян1емъ естественнаго лЪчен1я, выполнен!е котораго,— 
конечно, въ правильномъ примъненіи соотвћтствующихъ лћчебныхъ пріемовъ,— 
на этотъ разъ случайно выпало на мою долю. 3. февраля я посЪтилъ больную 
первый разъ, а 7. марта отпустилъ ее, по ея убЪжденію, здоровой изъ моего 
пользованія. Лфчен!е состояло, въ главныхъ чертахъ, въ примъненіи паровыхъ 
пріемовъ и массажа, умъренномъ употребленіи сидячихъ ваннъ и компрессовъ, а 
особенно въ тщательно индивидуализированной діэтъ, которая однако не была 
строго вегетаріанской. Я просилъ эту даму сообщить мнЪ, если она будетъ себя 
чувствовать нехорошо. Она мнЪ дала свое обЪщане, была чувствительно благо- 
дарна и узхала въ ралостномъ настроеніи изъ Лейпцига. Т. к. я не получилъ не- 
благопріятныхъ свдфній, то не могу сомпћваться въ прочности успћха“. Физіатръ 
Д-ръ Ценкеръ. (№5. 1894 № 1). 


Какъ бы тамъ ни было, даже если считать быстрое излЪчеше 
основаннымъ на явной діагностической ошибкЪ, для насъ важенъ 
тоть фактъ, что присужденная къ смерти больная возвращена къ но: 
вой жизни. См. слВдующую исторію болЪзни. 


Пищеводъ: суженіе его представляетъ крайне мучительное состо- 
яніе. Больной сперва при глотаніи только твердой пищи якобы да- 
вится и ощущаетъ, что она въ извЪстномъ мъстЬ' пищевода’ остана- 
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вливается, хотя все-же послЪ нфкоторыхъ усилій проходитъ, но чЪмъ 
дальше, тЬмъ задержка пищи становится все чаще и сильнфе, при- 
соединяется мучительная тоска, одышка и отрыжка пищи; больной 
старается усерднЪе пережевывать пищу, но со временемъ и это не 
помогаетъ; онъ принужденъ переходить на жидкости, которыя часто 
отрыгаются и, наконецъ, не проходить даже незначительный глотокъ. 
Къ тому времени, вслъдствіе недостатка питанія, больной уже зна- 
чительно исхудалъ, и смерть наступаетъ отъ истощенія силъ. Причи- 
ной болЪзни служить сжатіе пищевода какой-либо опухолью, или 
же рубцевымъ, полипознымъ или раковымь перерожденіемъ его 
стЪнокъ. 

Обыкновенно такихъ больныхъ передають въ руки хирурга, 
который посредствомъ зонда расширяеть суженное мЪето, а въ случаћ 
невозможности, устраиваеть искусственную желудочную фистулу, 
черезъ которую производятъ незавидное кормленіе больного. Неръдко 
однако. намъ удается спасти больного отъ ножа, поэтому совЪтуемъ 
оставить хирургическое лЬченіе напослЗдокъ, когда физіатрическое 
пользованіе не дастъ остановки или улучшенія. Одинъ изъ случаевъ 
излЪченія я описалъ въ предыдущей стать, другой помфщаю здесь. 
Обобщить способъ лЪченія по отношенію выбора соотвЪтственныхъ 
физіатрическихъ средствъ, въ виду многочисленности производящихъ 
причинъ, которыя подлежатъ устраненію, немыслимо. При невозмож- 
ности введемя пищи обычнымъ .путемъ, приходится прибЪгать 
къ искусственному питанию (см.) черезъ прямую кишку. 


Госпожа В. М., 62 лЪтъ, года два мучилась глотаніемъ, которое постепенно 
ухудшалось до того, что даже глотокъ воды останавливался у входа въ желудокъ 
и отрыгался обратно; если-же какая-либо жидкость посл многократныхъ усилій 
и отрыганій (жвачки) случайно проскользнула въ желудокъ, то являлось сильное 
урчаніе, раздраженіе, боль, сердцебіеніе и какое-то дрожаніе подъ ложечкой. 
ПослЪднее время болЪзнь настолько ухудшилась, что больная только сосала кон- 
фетку или сахаръ и проглатывала спюну. Врачи совфтовали, какъ единственное 
средство, поступить въ больницу или клинику для зондированія или операціи, 
но больная никакъ не могла примириться съ этой мыслью и.... хорошо сдЪлала. 

11. марта 1899 г. пришла она ко мнЪ, исхудавшая, насколько человЪкъ 
вообще можетъ исхудать. Изслћдованіе показало громадную печень, зани- 
мающую всю правую сторону живота. Селезенка на 2 пальца ниже реберной дуги, 
Вся область отъ подложечки до пупка представляла въ глубин твердый пакетъ 
небольшихъ железокь. Выслушиваніе во время глотавля указывало. на место су- 
женя у входа въ желудокъ. Я совЪтоваль ей класть ежедневно на желудочную 
область 13—14.9 согр$вательные компрессы съ клеенкой и м%нять таковые каждые 
4 часа, разрфшивъ ей выходить съ компрессомъ даже на улицу. Передъ сномъ 
предписывалось снять послЪдній, обмыть весь животь 13—14.0 водою и дать от- 
дыхь до утра. Могъ-ли я имЪть надежду на улучшеніе при столь запущенной, 
осложненной болззни? Видя однако такую массу, признанныхъ неизлЪчимыми, 
страданій, которыя при физіатрическомъ пользованіи закончились блистательнымъ 
излвчен1емъ, я хотфль попробовать повліять мЪстно на очагь болЪзни, не рћ- 
шаясь при столь значительномъ исхудави предпринять что-либо болЪе сильное 
или общее, чтобы не увеличивать расходъ и такъ незначительныхъ органиче- 
скихъ силъ, возымъвъ нам®рен!е, при отрицательномъ результат, побудить ее по- 
ступить въ клинику. Каково-же было мое удивленіе, когда 23. числа больная яви- 
лась ко мнЪ съ радостной вЪстью, что теперь жидкая пища уже свободно прохо- 
дить, но желудокъ, черезъ столько времени отвыкшій отъ работы, урчитъ „бун- 
туется“ и побаливаетъ. На первыхъ порахъ жидкость разъ 10 возвращалась обратно 
въ ротъ, пока была принята желудкомъ. 29. числа больная уже Ъла размягченные 
сухари, твердая-же пища вызывала сильныя боли и сердцебіеніе. Однажды она 
попробовала поЪсть безъ компресса, но этоть опытъ плохо ей пришелся, ибо 
урчаніе, боли, сердцебіеніе и какое-то ужасно тяжелое состояніе, называемое ею 
»бунтомъ въ желудочной области“, усилились до нестерпимости. Я прибавилъ къ 
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прежнему на ночь 16.0 компрессъ на весь животъ, безъ клеенки; утромъ обмываніе 
всего живота, 169. 

Къ 9. апрћля больная уже отлично справлялась съ мягкимъ мясомъ, рыбою, 
но рисъ и крупа еще временно останавливались. Пища не отрыгалась. Печень 
значительно уменьшилась, такъ что ея нижній край находился на уровнЪ пупка, 
животъ въ подложечной области сталъ мягче, желөзъ куда меньше, вообще већ 
брюшные органы поднялись выше. Появился самостоятельный стулъ, о существо- 
ваніи котораго она до этого почти позабыла. 

Черезъ дальнћйшую недћлю отъ прежней болъзни остались лишь одни 


воспоминанія, Физ. В. К. 


Плаванье составляетъ весьма цфнное и полезное гимнастическое 
упражненіе въ виду одновременнаго воздЪйствія свЪта, воздуха и 
воды, вмћетЬ съ пріятнымъ препровождешемъ времени. При высо- 
комъ значеніи плаванья въ смыслћ не только забавы, но и уеиленія 
мышечной силы, дыханія и обмЪна веществъ, желательно было бы, 
чтобы оно преподавалось во већхъ учебныхъ заведеніяхъ, какъ гим- 
настическое улражненіе на суши, для изученія плавательныхъ дви- 
жен, которыя затЬмъ могли бы быть примЪнены учениками на прак- 
тикЪ во время купанія. Желающіе обучиться плаванью дома могутъ 
лечь животомъ на мягкій стулъ или скамейку, а лучше всего устроить 
парусиновую подвъску, на подобіе указанной на фиг. 66, прикрЪпивъ 
ее помощью веревокъ, колець и крюч- 
ковъ къ верхней дверной перекладинЪ 
или къ гимнастическимъ „параллель- 
нымъ брусьямъ“, и на ней изучать не- 
обходимыя движенія. Можно также на- 
учиться плаванью лежа на вод, если 
другое лицо будеть поддерживать тзло 
на лету, или надъвъ плавательные пу- 
зыри или подобнаго рода приспосо- 
бленія. : 

Самый раціональный и легко изучи- 
мый способъ плаванья состоитъ въ трехъ 

Фиг, 66. темпахъ, изъ коихъ первый на половину 
длиннфе остальныхь (— ~ ~). 

Изъ исходного положенія, т. е. лежа на животЬ съ выпрямлен- 
ными и сжатыми ногами и разведенными и согпутыми впередъ (къ 
себв) пятками, а также вытянутыми впередъ руками, обращенными 
ладонными поверхностями другь къ другу (фиг. 67 а, а, а), произво- 
дять рядъ нижеслЬдующихъ движеній, медленно считая: ра—азъ, 
два, три. 


1) Повороть рукъ ладонями внизъ и медленное разведеніе рукъ 
въ горизонтальномъ направленіи (в, 6). 


2) Опуеканіе рукъ внизъ до прихосновенія плечей къ бокамъ 
груди и соединенія ладоней, одновременно съ приведеніемъ бедеръ до 
боковъ живота, при чемъ пятки расходятся (фиг. 67 с, с и фиг. 66). 
При этихъ движеніяхъ не слћдуегь очень сильно давить руками на 
воду, а загребать ее въ косомъ направленіи, иначе тфло, вмЪсто дви- 
женя впередъ, рЪзко выдвинется изъ воды, чтобы тотчасъ-же погру- 
зиться въ нее ниже прежняго: посл$днее уменьшить продолжитель- 
ность отдыха послЪ полнаго такта необходимостью преждевре- 
меннаго раекрытія рукъ для задержки дальнфйшаго погружения. 
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3) Движеніе рукъ впередъ и одновременный сильный толчекъ 
раскрытыми ногами со сведеніемъ ихъ другъ къ другу, т. е. переходъ 
въ исходное положеніе (фиг. 67 4, 4,4). 

Изучивъ досконально већ 
эти движенія на суши и ки- 
нувшись въ воду изъ исход- 
ного положенія головой впе- 
редъ, ученикъ все-же будетъ 
плохо держаться на водЪ, чтб 
не зависитъ отъ незнан1я дла, 
а оть отсутствія самоувЪрен- 
ности, отъ волненія и поспЪш: 
ности движеній, поэтому луч: 
ше, чтобы первые практическіе 
опыты въ водЪ продћлывались 
при помощи помощника, не 
только поддерживающаго плов- 
ца на поверхности воды, но и 
требующаго спокойствія духа 
и медленнаго ечета съ отды- 
хомъ посл каждаго такта т: е. 
послћ счета: „три“. 

Я отлично помню, жакъ 
насъ, при изученіи плаванья 
въ Гамбург, — держали на 
водЪ въ равновћоіи при по- 
мощи брюшного пояса и верев- 
ки, прикрфпленной къ длин: 
ному ‘шесту, находящемуся въ 
рукахъ учителя. Какое стћен%Ъ- 
не въ груди, какое тревожное 
состоян1е чувствовалось на первыхъ порахъ при каждомъ прижкћ въ во- 
ду, пока учитель не подтянетъ тебя вверхъ, пока неопомнишься и не ля- 
жешь въ полизно; но и посл%, умфя уже плавать на привязи, какая неув%- 
ренность и боязнь вкрадывалаеь въ каждаго изъ насъ, когда мы въ 
первый разъ, выстроившись на поперечномъ брускъ, при командЪ 
учителя должны были свободно броситься съ высоты въ воду; не 
легче намъ было отъ любезной предупредительности учителя: „Бояться 
вамъ нечего, ибо вы умћете плавать; а кто не вынернетъ, того я 
вытащу“. Чтобы понять подобнаго рода трусость съ нашей стороны, 
надо, кромЪ сказаннаго чувства неувЪренности, имђъть въ виду свобод- 
ный прыжекъ, почтительную глубину рћки и довольно сильное тече- 
ніе, съ которымъ приходилось намъ бороться. 

ЧЪмъ медленнЪе плавать, чъмъ сильнфе толчекъ ногами и чмъ 
продолжительнфе отдыхъ по окончаніи каждаго такта, т%мъ стремитель- 
нБе и менће утомительно само плаванье. Многіе не въ состояніи 
долго держаться на водЪ и сильно устаютъ оть плаванья еще оттого, 
что актъ дыханія совершается у нихъ неправильно: надо вдыхать 
во время низведенія рукъ, а выдыхать при движеніи 
ихъ впередъ. См. Правила для купающихъ въ ст. Купанье. 


Фиг. 67. 


Плевритъ или воспаленіе подреберной плевы. Благопраятетвующими 
моментами для происхожденія плеврита считаются простуда, ушибы и 
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пораненія грудной клЪтки, скрытый туберкулезъ (бугорчатка), переходъ 
воспаленія съ сосЪднихъ органовъ и т. п. Болъзнь поражаеть пре- 
имущественно мужчинъ и наблюдается чаще всего въ возрастЪ отъ 
20—50. лЪть. Различаютъ два главныхъ вида болЪзни, сухой и жидкій 
плевритъ, которые легко переходятъ одинъ въ другой. 

Сухой плевритъ. Плеврить вообще начинается болће или 
менфе сильнымъ ознобомт, лихорадочнымъ состояніемъ, колотьями 
въ бокахъ, особенно сильно выраженными при вдохЪ, синюхой щекъи 
слизистыхъ оболочекъ. Температура рЪдко когда достигаеть высокой 
степени и не имФетъ того правильнаго типа, какъ при воспаленіи 
легкихъ; иногда однако плевритъ развивается почти незамЪтно и 
протекаетъ почти безлихорадочно и безъ колотьевъ, а лишь ощуще- 
н1емъ давленія или тупой боли въ соотвътетвующемъ мЪетЪ и затруд- 
неннаго дыханія. Въ болЪе сильной формЪ больной старается лежать 
на здоровой сторон, чтобы избфжать тренія плевральныхъ листковъ, 
шумъ оть котораго иногда бываетъ настолько силенъ, что слышится 
даже на разстояніи. Раздражительное состояніе плевры вызываетъ 
мучительный и болЪзненный сухой кашель, который становится только 
тогда влажнымъ, если одновременно существуютъ заболћванія бронховъ 
или легочной ткани. Воспалительный процессъ иногда однако не 
органичивается шереховатостью и др. измъненіями въ плеврЪ, а про- 
изводитъ выпатываніе влаги, которая скопляется большею частью въ 
самыхъ низкихъ отдћлахъ плевральной полости, образуя. 

Кидкій плевритъ, при чемъ жидкость можетъ имЪть свой- 
ства серознаго, гнойнаго или кровянистаго выпота, который своимъ 
объемомъ выпячиваетъ грудную клЪтку, производить давленіе на со- 
сЪдніе органы, напр. сдавливаетъ легкое, превращая его въ плоскую 
безвоздушную лепешку, вызываеть одышку и удушье, разстройство 
кровообращенія, синюху, чахотку, наконецъ, можеть даже вызвать 
прободеніе и крайне опасное изліяніе выпота въ сосЪдніе органы. Въ 
противоположность предыдущей формЪ, больной принимаетъ здЪсь 
положеніе на больномъ боку, чтобы пользоваться дыханіемъ свобод- 
наго легкаго. Боли обыкновенно прекращаются, а лихорадка, особенно 
при гнойномъ содержимомъ, продолжается, при чемъ малокрове и 
исхуданіе сильно прогрессируютъ вмъстЬ .съ продолжительностью 
процесса; подъ конецъ разсасыванія являются опять симптомы сухого 
плеврита. 

Какъ послЪдствія перенесенной болъзни остаются сращенія пле- 
вральныхъ листковъ, вызывающія колотья ‘или боли при глубокомъ 
вдыханіи, препятствуя свободному дыхавію, а также, кромЪ вышеска- 
занныхъ прободеній и фистулъ, получаются стойкія измЪненія формы 
грудной клЪтки съ искривленіемъ позвоночника. 

При жидкихъ плевритахъ принято производить пробный про- 
колъ съ высасываніемъ жидкости: если выпотъ окажется гнойнымъ, 
то прибЪгають къ резекціи ребра и введенію дренажной трубки для 
выпуска гноя. Какъ ни желаютъ возвесть этоть пріемъ въ законъ, 
получаемые однако результаты даютъ намъ право быть болће сдер- 
жанными къ подобнымъ насильственнымъ опорожненіямъ, тёмъ боле, 
что физіатрическимъ способомъ гораздо върнће и безопаснће дости- 
гается излЪченіе даже гнойныхъ—-незастарћлыхъ—плевральныхъ выпо- 
товъ, которыхъ обыкновенно считаютъ неспособными къ разсасыванію. 
(См. Гнойники). 
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ЛЪчене остраго сухого плеврита требуеть пребыванія въ постели, 
какъ это принято для веЪхъ острыхъ заболъваній, и соблюденія мо- 
лочно-растительной діэты, слЪдя за правильнымъ стуломъ. На больное 
мћето класть двойной 18. согрЪвательный компрессъ, мЪняя верхній, 
когда онъ сильно согрћетея; къ сему частыя вытиранія рукъ и ногъ 
15—149, поперемЪнно съ ножными 15—14. компрессами, и ежедневно 
ножная паровая ванна съ сильнымъ растираніемъ ногъ 15—14°. При 
высокой температур%—полное или 2/4-пеленаніе 22—200 1—1!/4 часа съ 
дополнительными компрессами на больной бокъ, мЪняя ихъ часто, 
велЪдъ вытиран!е тЬла по частямъ или, въ рЪдкихъ случаяхъ, полу- 
ванна 28—220 2—8 мин. одновременно съ растираніемъ ногъ. При 
сильныхъ колотьяхъ помфщають паровые компрессы на больное мЪето 
одновременно съ %/4-пеленаніями, согрћвательными ножными компрес- 
сами или, при холодныхъ ногахъ, перемвнными ножными ваннами. 

При улучшеніи производятъ утреннее вытираніе тла 15—140 и 
массажъ больной стороны (поглаживан1е). На ночь, а если надо, то и 
днемъ по 3—4 часа, класть согрћвательные компрессы (съ клеенкой) 
на больной бокъ 15—14° и вытирать ноги 15—140. Для удаленія остат- 
ковъ остраго плеврита включить 2—3 раза въ недфлю паровое пеле- 
наше (22—209) 11/2 часа съ 16.5 обмываніемъ или паровую ванну съ 
такимъ-же обмыванемъ. 

Общепринятый поверхностный или выжидающій способъ лЪчешя 
острыхъ плевритовъ не долженъ имъть места, ибо чЪмъ серьезнће 
отнестись къ начальной формЪ, тЬмъ слабфе будеть послћдующій 
эксудатъ, если бы онъ появился. Когда замЪчено образованіе выпота, 
который обыкновенно на первыхъ порахъ все увеличивается, пока не 
достигнетъ извЪетнаго наполненія, соотвЪтствующаго величин% воспа- 
лительнаго процесса, прибъгаютъ къ слЬдующему лЪченю: утромъ 
вытираніе тЪла 15—140, по возможности въ видЪ простыннаго расти- 
ранія (18—16° 2—3 мин.); днемъ паровые компрессы, поперемЪнно съ 
холоднымъ обмываніемъ данной области, въ теченіе 40 мин., вечеромъ 
пеленаніе 20—18° 11/2 ч. съ вытираніемъ 16°, на ночь кругобрюшный 
широкій 20-18. и (длинные) ножные компрессы 15—14°. Пользуясь 
утренней невысокой температурой, принимаютъ черезъ день суховоз- 
душную ванну съ груднымъ непокрытымъ 20. компреесомъ и послћ- 
дующимъ 18.° вытираніемъ т$ла. Сказанныя выше перемЪнные ком- 
прессы относятся тоже ко времени пониженія температуры, въ против- 
номъ случаЪ замфняются кругогрудными 18.9 компрессами по 2 часа. 
Для устраненія сращен!й прибћгаютъ къ м%етному пользованию при- 
парками, массажемъ и осторожной легочной гимнастикЪ; къ послЪд- 
ней слЪдуетъ однако приступать только послЪ полнаго прекращенія 
подострыхъ явленій. : 


А. 3., 38 лЪтъ, заболёлъ 1/2 мБсяца назадъ жидкимъ плевритомъ, 
Пользующій его врачь Р, направилъ его къ хирургу С. для вскрытія плевральной 
полости. Больной лихорадилъ, чувствовалъ стЪенен!е въ груди и одышку, но на 
боли не жаловался. 26. мая 1896 г. я осмотрЪлъ больного: плевральный выпотъ 
занималъ все пространство ниже лЪваго соска и нижней границы лопатки. Ды- 
ханів и мокроты со зловоннымъ запахомъ. Я просилъ отстрочить операцію и на- 
значилъ слъдующее лЪчене: утромъ вытиран!е тБла 120, днемъ широкій круго- 
брюшный компрессъ 140 11/4 часа съ 12,0 обмываніемъ, вечеромъ, поперемфнно, то 
сказанный кругобрюшный компрессъ, то 3/4-пеленаніе 18—162 1 часъ съ вытира- 
ніемъ 140. 

3. іюня. Тяжесть въ груди прошла, одышка гораздо слабће. Выпотъ по пре- 
жнему, но дыхательный шумъ проясняется, Кашель уменьшился. Продолжать 
лъченіе. 


32% 


00. 


8. іюня. Больной чувствуеть себя положительно хорошо, Кашель незначи- 
тельный. Выпотъ явственно уменьшился. Утромъ простынная ванна, 180 съ растира- 
ніемъ 2 мин., вечеромъ по прежмему. (Д-ра Р, и С. тоже констатировали фактъ 
значительнаго уменьшенія выпота и совфтуютъ продолжать л$чен!е). Больной хо- 
дить на службу. 

17. іюня. Выпотъ вполнъ разсосался; плевральные листки прикасаются другъ 
къ другу, вызывая извЪстный шумъ тренія. Кашель сталъ суше. ЛБченіе продол- 
жать, но взамнъ кругобрюшнаго, класть шотландскій компрессъ на ночь. 

Къ 26. іюня, т. е, всего черезъ одинъ мъсяцъ, больной совершенно выздоро- 
вЪлъ. Физ. В, К. 


„Г. Ф. Ф., содержатель гостиницы въ Вфн%, пришелъ 9. мая 1892 г, въ мой 
премный часъ. Онъ имълъ 36 лЪть отъ роду, происходилъ отъ здоровыхъ роди- 
телей и до 1883 г. не былъ серьезно боленъ. Въ это время онъ заболълъ право- 
стороннимъ плевритомъ и пролежалъ 6 мЪсяцевъ въ кровати. Судя по его раз- 
сказу выпотъ опустился и произвелъ воспаленіе брюшины, которое его такъ долго 
приковывало къ постели. Съ тъхъ поръ онъ кашляетъ; у задняго прохода образо- 
вались внутренніе нарывы, которые были оперированы, но очень долго гноились: 
все это въ тяжелой степени отразилось на силахъ больного. Въ 1887 и 1888 г. 
онъ имфлъ повторныя кровохарканія. Осенью 1891 г. онъ охрипъ, а дал%е при- 
соединились и боли въ горлЪ. Несмотря на пользованіе у д®льнаго епеціадиста 
по горловымъ болЪзнямъ различными смазываніями :и вдуваніемъ порошковъ,— 
сиплость, а также кашель, еще болће усилились. Аппетить срөдній, стуль пере- 
мънный, частые поносы, часто лихорадка. ИзслЪдован!е спеціалистомъ показало 
распространенныя изъязвленія въ гортани; особенно складка около черпаловиднаго 
хряща представляла видъ язвеннаго распада. 

Пацівнтъ обладаетъ довольно сильнымъ костнымъ остовомъ, очень мало- 
кровенъ, охриплый, очень часто кашляеть съ обильными гнойными мокротами. 
Физическое изслЪдован! показываетъ справа сверху, спереди и сзади, приту- 
плен!е съ бронхіальнымъ вдохомъ и выдохомъ и звучными хрипами, Оправа 
сзади, отъ лопаточнаго угла внизъ, притупленіе и ослабленное везикулярное ды- 
ханіе; ослабленное грудное дрожаніе; слЪва въ легочной верхушкъ удлиненный 
выдохь съ разбросанными мелкопузырчатыми хрипами. Въ мокротахъ повторно 
находили туберкулезныя бациллы *). 

Картина, нарисованная нами въ наброск%, не принадлежить къ р%®дкосбтямъ, 
такъ точно печальный исходъ подобныхъ процессовъ не составляеть исключен!е. 
Несмотря на все, я ръшился сдЪлаль терапевтическую попытку. Прежде всего 
предстояла задача поднять силы больного побужденіемъ обмЪна веществъ и улуч- 
шеніемъ питанія; надо было, такъ сказать, мобилизировать вс запасныя силы его 
организма, дабы оказать надежный отпоръ столь глубоко проникшеёму непріятелто. 
М%етное пользованіе изъязвленія гортани, которое до этого, несмотря на продол- 
жительное лчен!е, оказалось, по меньшей м%р%,. безполезнымъ, я совершенно 
оставилъ въ сторон%. Т. к. больной не только не быль въ состояніи предпринять 
путешествіе на югъ, но и долженъ былъ до поздней ночи исполнять свои обязан- 
ности въ наполненномъ дымомъ и гарью помфщеви, то не могло быть и рвчи 
объ особенно благопріятныхъ условіяхъ воздуха; но я заставилъ его заботитьея ‘о 
хорошей вентиляціи при помощи постоянно открытаго окна спальни и совершать 
днемъ 1—2.-часовыя прогулки. Молоко и молочныя блюда онъ долженъ былъ ку- 
шать нъсколько разъ ‘въ день. 

ВодолЪчебныя прөдписанія гласили: утромъ полуванна 24-200 4 мин. въ 
водолъчебнӣцЪ, вечеромъ быстрое ‘обмыван!е тБла 18::водою передъ еномъ; поелћ 
согръванія тЪла, шотландскій компрессъ; утромъ, посл снятія его, холодное обмы- 
ваніе верхней половины тла. 

Уже черезъ недфлю больной сообщилъ, что его голосъ улучшилея, кашель 
уменьшился, и онъ себя чувствуеть сильнће и свЪжфе. Это улучшеніе общаго ео- 
стоянія оказалось стойкимъ; осмотръ гортани показалъ переходъ язвённаго про- 
цесса въ заживленіе. 

Посл того какъ больной сталь очень хорошо переносить постепенное по- 
нижен1е температуры ванны до 17.0 и боле сильныя обливанія, я сдЪлалъ по- 
пытку, не удастся-ли помощью ръзкихъ м%стныхъ механическихь и тепловыхъ 
воздЪйствій теперь еще отчасти или совсёмъ разсосать правосторонній плевраль- 
ный выпотъ, существующій очевидно много лЪтъ, и этимъ усилить производи- 
тельность легкихъ.... 


*) Эти данныя указывають на значительный ‘правосторонній плевральный 
выпоть и бугорчатку легочныхъ верхушекъ, преимущественно правой. В. К. 
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ПослЪ каждой полуванны я сталь давать больному сильный взерообразный 
душъ, а затЪмъ, когда не наблюдалось непріятныхъ дыхательныхъ и кашлевыхъ 
явленій, которыхь я вначалЪ опасался, я направилъ въ теченіе нЪсколькихъ секундъ 
горизонтальную струю со всею силою на больную сторону грудной клЪтки и дЪъй- 
ствительно могъ констатировать постепенное уменьшеніе притупленія; послЪ 10. 
дней можно было опредфлить лишь едва замЪтное ослабленіе перкуторнаго звука, 
вроятно вслЪдствіе утолщенія плевры, и громкое, одинаковое со здоровой сторо- 
ной, дыханіе. Выпотъ, несмотря на многолътнее его существова- 
ніе, удалось вполнЂъ разсосать. 

Посл четырехнедЪльнаго пользованія прекратился кашель, голосъ сталъ 
звучнымъ, хотя и не совеЪмъ чисть, окраска слизистыхъ оболочекъ гораздо рЪзче, 
катарральныя явленія исчезли, язвы въ гортани совершенно зажили. 
Въ видахъ предосторожности больной еще 4 недЪли продолжалъ свои полуванны. 
Съ твхъ поръ онъ совершенно здоровъ и безпрерывно отдается своимъ занятіямъ.“ 
Д-ръ І. Фодоръ—В%на, (ВІ. + Кіп, Нух), 


См. также 1. исторію болЪзни при ст. Брюшная водянка. 


Пляска св. Вита, хорея. УнаслЪдованное предрасположене (за- 
пой и нервныя болЪзни у родителей), глисты, запоры, онанизмъ, 
внезапный испугъ или другія нервныя потрясенія, самоотравленіе при 
инфекціонныхъ болЪзняхь, наконецъ, подражаніе, служать весьма 
частыми причинами особенной раздражительности черепнаго мозга, 
вызывающей и поддерживающей различныя непроизвольныя движенія 
въ организмЪ. Иногда заболЬванію предшествуетъ апатія, нервность, 
раздражительность, капризы, различныя болЪзненныя ощущенія, за- 
тфмъ замфчаютея какія-то странности, которыя родители склонны 
относить къ дурной привычкЪ, напр. подергиванія глазъ или крыльевъ 
носа, гримасничанье, внезапныя поворачиванія головы, щелканіе язы- 
комъ, зћвоты, хрюканье, втягиваніе якобы мокротъ носомъ и т. д. 
Әти рЪзкія движенія постепенно распространяются на већ члены, при 
чемъ больные иногда ни на минуту не остаются свободными отъ 
судорожныхъ сокращеній мышцъ, выпускають предметы изъ рукт, 
даже падаютъ, представляя сущій „регреблат. 1001е“. Ночь больные 
проводять спокойно. Обыкновенное лЬчен!е сводится къ примЪненю 
различныхъ нервныхъ и наркотическихъ средствъ; послЪднее время 
совЪтуютъ даже прибЪгать къ „героическимь токсическимъ дозамъ“ 
мышьяка подъ непосредственнымъ наблюденіемъ врача, дабы въ случаћ 
остраго отравленія дать противоядіе. ПослЪ всего этого кажется болће 
выгоднымъ для больного, остаться при своей пляск, которая предста- 
вляеть во всякомъ случаЪ меньшее зло, чЁмъ глубокіе елЪцы искус- 
ственной отравы. 

Физіатрическое лЪченіе хореи весьма благодарно. Прежде всего 
необходимо воздЪйствоваль на устраненіе причинъ, регулировать стулъ 
діәтой и клизмами (см. Запоръ), прекратить всякія умственныя заня- 
тя и примфнить молочно-вегетаріанскую діэту, допуская, нри силь- 
номъ влеченіи къ мяснымъ блюдамъ, бЪлое мясо и отвары изъ него, 
и исключая все, что могло бы раздражать нервы, какъ натураль- 
ный кофе, кръпкій чай, вино и спиртные напитки, острую и пряную 
пищу. 

Утромъ класть узкій компреесъ вдоль позвоночника 20—18° 15 
мин. и производить обмываніе остальныхъ частей тћла 18—16°. Въ 
дальнзйшемъ принимать простынныя ванны 26°, постепенно понижая 
до 18.9 Уз мин.; послЬ нихъ, не вытираясь, лечь въ постель до согр%- 
ванія. 
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Днемъ ручная ванна, глубокая, 16—14° 8 мин., разстирая 
руки подъ водою, и хожденіе въ водВ до половины голеней 16—14° 


2—5 мин. 

Вечеромъ 1 разъ въ недфлю паровая ванна до хорошаго по: 
тБнія, вслВдъ полуванна 26—240 2—8 мин; остальные дни ока- 
чиваніе изъ ведра 26—28° и, не вытираясь, набросить бћлье и лечь 


спать. 
Отличными вспомогательными средствами служатъ массажъ тла, 


въ видЪ разминаній и поглаживаній, а также осторожная, постепенно 
усиливаемая, пассивная гимнастика и гимнастика съ сопротивленіемъ, 


преимущественно для больныхъ мышцъ. 
ЛЪтомъ замЪняютъ паровыя ванны—слабыми солнечными, и вклю- 


чаютъ согрћтыя солнцемъ ванны 28—200 3—4 мин. 


Семил%ътняя М. Л. изъ С., по заявленію матери, 3 года назадъ имћла на- 
сморкъ, какую-то сыпь и ослаблен1е правой стороны тЪла.съ подергиваніями, дро- 
жаніемъ, даже корзами въ этихъ частяхъ, Оъ тЪхь поръ, особенно ръзко въ зим- 
нее время года, больная сильно нервничаетъ, при малЪйшемъ неудовольствіи тот- 
часъ рыдаетъ, а хореическія движенія распространились на все тЪло. Ап- 
петитъ и стулъ въ порядк%. 

17. января 1896 г. привезли эту крайне нервную, малокровную. дБвочку ко 
мн, Подергиванія были настолько сильны и постоянны, что ребенокъ, находясь 
въ непрерывной работЪ различныхъ мышцъ, представлялъ сущее живое серебро: 
то внезапно нагнется, то протянетъ руку, то повернетъ голову, то дернетъ ногою; 
однимъ словомъ, нЪть момента, чтобы та или другая часть тБла не заявила пре- 
төнзіи на существованіе. Говоръ невнятный, больная сизшитъ, шепелявить, плохо 
выговариваеть буквы ри л. 

ЛЪченіе состояло въ слђдующемъ: ежедневно утромъ окачиваніе изъ ведра 
27—260, вечеромъ 3 раза въ недзлю ванна 280+ 15 мин., 3 раза обмываніе позво- 
ночника 180; посл всзхь этихъ пр1емовъь не осушиваться, а одфть бЪлье и поле- 
жать въ постели. : 

2. февраля: больная гораздо спокойнће, плачеть рЪже. ЗамЪчательно то об- 
стоятельство, что теперь, если не произвесть окачиваніе, больная совеъмъ спо- 
койна, поэтому я совЪтовалъ продолжать пользованіе съ малыми перерывами до 
тЪхъ поръ, пока окачиваніе не будетъ производить усиленія движеній. Я назна- 
чилъ: утромъ  окачиваніе по прежнему, вечеромъ 3 раза въ недълю ванна 270+ 
15 мин., 3 р. узкій компрессъ на позвоночникъ 160 15 мин. 

При такомъ пользованіи къ началу апрля больная совершенно выздоров%ла; 
однако въ конц Поля она начала что-то опять нервничать, хотя уже безъ хоре- 
ическихъ движеній. Мною предписано, поперемънно: одинъ день утромъ простын- 
ная ванна 27—240 1/4 мин., вечеромъ компрессъ на позвоночникъ 160 15 м., другой 
день утромъ воздушная ванна 20—30 м. съ легкими гимнастическими упражне- 
ніями, вечеромъ ванна 270+ 10 м., велёдъ окачиваніе 260. Днемъ, ежедневно, хож- 
деніе въ водЪ 140 3 мин. 

Продћлавъ это пока погода стояла теплая, больная не только вполнћ изл%- 
чилась, но и повеселъла, пополнћла, окрЪпла. Оъ 1Ъхь поръ я неоднократно ви- 
дЪлъ ея родителей, но о болЪзни дочери и помину не было. Физ. В. К. 


Повъшеніе. Смерть при повЪшеніи происходить отъ прегражде- 
нія доступа воздуха къ легкимъ; предварительно однако повЪсив- 
шійся лишается чувствъ вслЬдствіе переполненія мозга кровью: лицо 
становится багровымъ, опухшимъ, глаза выпячены, моча и стулъ вы- 
дЪляются непроизвольно. 

ЗамЪфтивъ висфвшаго, должно немедля перерфзать петлю, под- 
держивая пострадавшаго, дабы онъ не упалъ; затЬмъ укладывають его 
на землю, снимаютъ въЪвшійся въ шею остатокъ петли, раскрывають 
ему платье, очищаютъ ротъ и носъ отъ слизи и посылаютъ за вра- 
чемъ и полиціей, прилагая воЪ старанія къ оживленію пострадавшаго. 
Для этой цфли приступають къ производству искусственнаго дыханія 
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(см.), пользуясь отдыхами для растиранія его холодной водою и насухо, 
обрызгиванія лица холодной водою и примъненія холодныхъ клизмъ 
въ 1/2 стакана (щепотка поваренной соли на стаканъ воды). ПослЪ 
приведенія въ чувство слЬдуетъ примЪнять 15. вытиранія тфла, 3/4-пе- 
ленанія (18%) до согрћванія съ послЬдующимъ 15.9 вытираніемъ тфла 
и часто перемъняемые согрЪвательные шейные 15.5 компрессы. 


Повязки примЪфняются не только для защиты пораненной части 
отъ загрязненія, огражденія ея отъ сотрясеній, придачи ей извЪстнаго 


Фиг. 68. Ложный узелъ. Фиг. 69."Морской или правильный 
узелъ. 


| 


Фиг. 71. Повязка для женской 
груди. 


Ч 


Фиг. 72, Фиг. 73. Фиг. 74. Перевязь изъ 
Перевязи изъ треугольнаго платка. четырехъ-угольнаго платка. 


положенія или удержанія на ней компресса, но и для соединенія 
раневыхъ поверхностей, а также остановки кровотеченія. (Ом. Вывихи, 
Переломы, Кровотеченія). 
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Матеріаломъ для наложенія повязокъ служитъ треугольный или 
четыреугольный платокъ и различнаго рода бинты. Мы уже имли 
случай познакомиться съ примъненіемъ треугольнаго платка при опи- 
саніи нЬкоторыхъ компрессовъ, напр. головного, надплечевого, бедрен- 
наго, ножного. ЗдЪсь мы приводимъ рисунки различныхъ перевязей 
и повязокъ, при чемъ обращаемъ вниманіе на правильное производ- 
ство узла, т. к. при привычномъ ложномъ за- 
тягиваніи петли, узелъ можетъ легко разойтись 
и повесть къ печальнымъ послЪдствіямъ. (Фиг. 
68—74). 

ПримЪнен!е для повязокъ узкаго и длин- 
наго бинта изъ марли или холста, а въ нЪкото- 
рыхъ случаяхъ изъ фланели, тЪмъ удобно, что 
такой бинть ложится гладко и производить 
равномфрное давленіе на тЪло. Смотря по на- 
добности, беруть бинть отъ 2—3. вершковъ 
ширины, накладывають на больную часть и ве- 
дуть его далзе въ томъ направленіи, въ 
какомъ онъ самъ ложится, при чемъ 
каждый ходъ его долженъ нћеколько ирикры- 
вать край предыдущаго. Если-же, вселЪдетве 
конической формы данной части тфла, бинтъ 
имћетъ наклонность удалятся въ косомъ на- 
правленіи отъ предыдущаго хода, оставляя тфло 
непокрытымъ, то, во избЪжане неровныхъ скла- 
докъ, которыя легко въЪдались бы въ тВло, устраиваютъ такъ называемые 
перегибы. (фиг. 75). 


Погруженія всего тЪла или отдЪльныхъ его частей составляютъ 
нЪчто среднее между ванной и душемъ; отъ ванны они отличаются 
продолжительностью дЪйствя, которое не превышаетъ полуминуты, а 
отъ душа—равномфрностью и сплошностью водяного покрова. Относи- 
тельно различныхъ видовъ погружен! см. Ванны 


Подагра имћетъ нЪкоторое сходство съ суставнымъ ревматиз- 
момъ, отличается однако отъ послфдняго происхожденемъ и тече- 
ніемъ. Тогда какъ ревматизмъ является слЪдетыемъ самоотравленя 
организма подъ вліяніемъ сырости и простуды, подагра составляетъ 
исключительно болЪзнь неправильнаго обмфна веществъ; поэтому пер- 
вый ухудшается отъ ръзкихъ перемънъ погоды, вторая отъ д1этиче- 
скихъ погр®шностей. 

Причиной болЪзни служить неизвестное еще состояніе организма, 
въроятно слабость нервовъ, завъдывающихъ питаніемъ и обмЪномъ 
веществъ, волЪъдствіе чего организмъ, съ одной стороны, не въ состо- 
яніи справиться съ изобилемъ питательныхъ веществъ, съ другой сто- 
роны, имфетъ склонность захватывать кружащіяся въ подагрической 
крови мочекислыя соли и отлагать ихъ въ суставы, вызывать воспале- 
вія и омертвЪнія тканевыхь и хрящевыхъ частей, болЪзненные 
узлы и др. тяжелыя измЪненія какъ въ суставахъ, такъ и другихъ 
органахъ. 

БолЪзнь эта свойственна людямъ, пренебрегающимъ физическимъ 
трудомъ, полнокровнымъ, тучнымъ, любящимъ хорошо поћсть и по- 
пить. „Подагрой удрученный“ обыкновенно ночью внезапно просы- 
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пается отъ сильной боли и воспаленія въ первомъ суставЪ большого 
пальца, преимущественно, лЪвой: ноги. РЪже заболЪваютъ второй 
палецъ и голеностопное сочлененіе. Постепенно, при учащеніи такихъ 
приступовъ, воспаленіе переходитъ на другіе суставы, образуя твер- 
дые узлы, измЪняюцие правильное положеніе пальцевъ и конечностей 
и затрудняюпае движеніе до полной неподвижности. Иногда вся 
болЪзнь ограничивается единымъ приступомъ, тогда какъ въ другихъ 
случаяхъ страдане развивается исподволь съ весьма длительнымъ, 
болЪзненнымъ теченемъ и частыми обостреніями. ПоелЪ долгихъ лЪтъ 
страдавій больные погибаютъ отъ истощенія силъ или отъ перехода 
подагры на нервы, брюшные органы или почки. 

Палллативное лЪченіе, направленное только на успокоеніе болей, 
нейтрализацію мочекислыхь солей и раетвореніе подагрическихъ 
узловъ и т. п. поередетвомъ примћъненія льда, наркотическихъ ве- 
ществъ, литія, пиперацина, салицила и т. д. только способ- 
ствуетъ переводу болЪзни въ хроническую, запущенную, неизлЪчи- 
мую форму. 

При физіатрическомъ способЪ лћченія первичный приступъ уни- 
мается повышеннымъ положеніемъ больной конечности, примЪненіемъ 
сухой теплоты въ видЪ обматыванія стопы тонкимъ слоемъ гигроско- 
пической ваты или же продолжительной тепловатой (26—27°) ножной 
ванной или согрЪвательными 26—24.° двойными компрессами одновре- 
менно съ 16. кругобрюшнымъ компрессомъ съ замЪной его при высы- 
ханіи. При этомъ надо соблюдать строгую, нераздражающую діэту, 
состоящую изъ кислыхъ фруктовыхъ соковъ, слизистыхь отваровъ и 
воды. Не довольствуясь прекращенвіемъ болей, необходимо сходить 
затфмъ въ баню или принять паровую ванну съ полуванной въ 260 
2—3 мин. 

Въ хронической формЪ слЪдуеть придерживаться вегетаріанской 
діәты, богатой растительными кислотами, которыя измЪняются въ 
крови въ углекислыя щелочи и нейтрализирують излишнюю мочевую 
кислоту; сюда относятся сырые ягоды и фрукты; земляника *), вишни, ° 
виноградъ, красная смородина, сочныя яблоки съ кожицею, апель- 
сины, лимоны, а также корневые и ‘зеленые овощи, салаты, бакла- 
жаны, кислое молоко. ИзбЪгать яицъ, мясныхъ блюдъ, чая, кофе, 
табака, пряностей, спиртныхь напитковь и щелочныхь минераль- 
ныхь водъ. 

По утрамъ производить 18—16.2 обмыванія тфла съ легкимъ 
общимъ массажемъ или болЪе сильнымъ вытиран1емъ досуха. До 
обЪда 3 раза въ недћлю сидячая ванна 24—220 2 мин., заканчивая 
дождикомъ на животь 22—20° 1/4 ведра. Вечеромъ 1—2 раза въ 
недЪлю паровая ванна, велЪдъ пеленаніе 24—-229 1 часъ съ обмываніемъ 
тђла 20—18° или полуванной 26—24. 2 мин.; 1—2 раза въ недЪлю 
полуванна 26—240 5 мин. съ растираніемъ въ ней тЬла и, подъ ко- 
нецъ, дождикомъ на позвоночникъ 22—20° 3/4 ведра. ЛЪтомъ, вмЪето 
паровыхь—солнечныя ванны (1/2 часа открыто и 1/4 ч. укутаннымъ), 
велЪфдъ полуванна 24—220 2—3 мин. 


„ЛЪть 40 тому назадъ я быль приглашенъ однимъ помвщикомъ на обЪдъ. 
Когда, подъ конецъ, была подана роскошная земляника, я замћтилъ, что самъ 
хозяинъ не трогалъ ее. На мой запросъ я получилъ поясненіе, что онъ долженъ 


*) О благотворномъ дЪйствым земляники на подагру свидЪтельствуетъ знаме- 
нитый естествоиспытатель Сагі Іларё. См. также: Діэта растительная. 
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воздерживаться отъ нея, т. к. страдаеть подагрой и, если бы отвздалъ земля- 
ники, то тотчасъ появились-бы у него припуханіе ногъ, боли въ нихь и кра- 
пивная сыпь, „Притомъ“, добавилъ онъ, „я ожидаю на этихъ дняхъ обычнаго 
остраго подагрическаго припадка“. Я объяснилъ ему истинную связь между дъй- 
ствемъ земляники и его подагрой, но мнЪ не удалось склонить его къ отвћданію 
земляники, т, к. онъ былъ убЪжденъ, что пришлось-бы пострадать за это. На мое 
осв8домлен!е относительно лЬчебныхъ мъръ, предпринимаемыхъ имъ въ случа 
остраго припадка подагры, онъ отвЪтилъ: „Собственно говоря, я почти ничего не 
дфлаю, т. к. лЪкарства мн еще никогда не приносили пользы; послзднее время 
я ложусь въ постель, укутываю ноги потеплЪе, питаюсь жиднемъ (\аззегзирре) 
и пью Гомбургекую воду“. 

Зная роскошную жизнь этого господина, который обильно питалея мясомъ 
и пилъ много вина, я пока ограничился сказаннымъ разговоромъ на эту тему. 
ОлЪдующій подагрическій припадокъ не заставилъ ждать на себя; уже черезъ 
2 дня меня увћдомили, что помфщикъ Н. пребываетъ въ постели, тяжело страдая. 
Я посЪтиль его: онъ лежалъ съ тщательно обвязанными фланелью ногами, съ раз- 
горяченнымъ лицомъ, повышенной температурой и сильными болями, МнЪ уда- 
лось уговорить его съесть большую тарелку прелестной земляники и, къ его не- 
малому изумленію, черезъ какихъ-нибудь полчаса боли въ ногахъ уменьшились, 
хотя послъднія больше опухли и до колЪнъ покрылись крапивной сыпью. Я пред- 
писалъ пользовать стопы согрфвательными 18.0 компрессами и прохладными об- 
мываніями, Ъеть ежедневно только мучной супъ и 3—4 тарелки земляники; Гом- 
бургскую же воду совсфмъ оставить. Въ 4—5 дней подагра прошла, тогда какъ 
по его собственному утвержденію, прежде приходилось 10—14 дней возиться съ 
припадкомъ. 

Онъ изумлялся чудотворнымъ дЪЙств1емъ такого лЪчен1я, освфдомлялся от- 
носительно способа фруктоваго лЪчен1я въ позднее лЪто и осенью, принялъ даже 
къ свЪдЪн1ю мой совЪтЪ, замЪнить тогда землянику красной смородиной, крыжов- 
никомъ, черникой, сливами и виноградомъ, все-таки моя вЪра въ благоразуме и 
энергію этого господина была очень слаба. Привязанность къ мясной пищ и 
рейнекимъ винамъ взяла верхъ, и хотя ему приходилось въ течен1е слвдующихь 
лЪтъ еще неоднократно прибфгать къ указанному мною лЪченйю острыхъ припад- 
ковъ съ тъмъ же полезнымъ эффектомъ, но онъ не хотБлъ согласиться съ неумоли- 
мыми законами природы, наказывающими всякія діэтическія погрЪшности, и по- 
гибъ въ 60.-лЪтнемъ возраст отъ паралича сердца“. Физіатръ Шпоръ въ ГиссенЪ. 
(Маф. 2#ѕерг. № 6. 1903). 


„3. іюля 1893 г. поступилъ въ мое заведеніе торговецъ дичью П. изъ Г: 
долголътняя подагра мучила его опять изрядно, особенно же сильно постра- 
далъ большой палецъ правой стопы, доводящій больного прямо до отчаянія. Онъ 
въ теченіе цвлыхъь лЪть примфняль различнъйшія мази, тинктуры, порошки и 
капли, какъ аллопатическихъ, такъ и гомеопатическихъ врачей, Ъздилъ нћсколько 
разъ на воды -—все безполезно: хотя и получалось незначительное и скоро прохо- 
дящее улучшене, но въ общемъ больному становилось все хуже и хуже. Даи 
трудно было отъ всего этого ожидать улучшенія. ВЪдь болёзнь произошла отъ 
недостаточнаго обмъна веществъ вслЪдств!е накопленія въ организм въ теченіе 
многихъ лЪтъ массы неперегорЪвшихъ отбросовъ, причиной чему служило воспри- 
нятіе большихъ количествъ неудобоваримой пищи и питья; особенно много мяса, 
пряностей, кофе, пива, табака съ дополнен1емъ весьма недостаточнаго движенія, 
т. к. больной всЪ свои разъћзды совершалъ въ повозкЪ, вм%ето того, чтобы хотя 
отчасти пользоваться ногами. Прежде всего я пояснилъ больному, что только въ 
томъ случаЪ возьмусь его пользовать, если онъ дасть серьезное обЪщане, избЪ- 
гать во время лъченія всЪхъ сказанныхъ ненормальностей. Сперва это повиди- 
мому ему не пришлось по вкусу, но болящій палець помогь преодолЪть веЪ 
сомнънія и онъ, стоная, далъ свое согласіе, 

Прежде всего больному была предписана строгая вегетаріанская діэта, ко- 
торая хотя и показалась ему на первыхъ порахъ невкусной, но, при появившемся 
вскорз аппетитъ, замфнила ему наилучшее жаркое, а вода—прежнюю Мадеру. 
Уступая настоятельной просьб во всемъ послушнаго паціента, я разръшилъ ему, 
кромВ того, ежедневно стаканчикъ яблочнаго вина. Стопа вмЪетЪ съ болящимъ 
пальцемъ потребовала лишь на первыхъ дняхъ несколько охлаждающаго лЪчен!я, 
далђе она отдЪльно не лЪчилась, а пользовался цзлый организмъ, который весь 
былъ боленъ и требовалъ поэтому общаго лЪченя. Каждое утро, тотчасъ изъ 
постели, больной получалъ полуванну 250 7—8 м., температура которой постепенно 
была доведена до 20.0. До объда слЪдовала 11/>—2.-часовая солнечная ванна, пре- 
рываемая сильнымъ душемъ, а послЪ нея --полуванна какъ утромъ. ПослЪ обЪда 
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давалась полная ванна отъ 25—20.0. НЪеколько позже больной получалъ массажъ 
съ активными и пассивными движеніями, а вечеромъ, до сна, прохладную воз- 
душную ванну, Все это имЪло цфль, растворить существующія застойныя вещества 
и способствовать ихь выдфлен1ю. Прохладнымъ пріемамъ давалось предпочтеніе 
потому, что у больного не ощущалось недостатка въ тепловыхъ и теплотворныхъ 
веществахъ, которыя однако необходимо было разжижить и выдћлить. Солнечныя 
ванны своею живительною силою въ высшей степени побуждали весь организмъ 
къ самоизлћченію, а холодные души во время солнечныхъ ваннъ должны были 
предотвращать какъ чрезмЪрное согрћваніе тла, такъ и обусловленное этимъ осла- 
бленіе окончаній кожныхъ нервовъ. Паціенть неоднократно жаловался, почему 
его именно пользовали такъ частыми и продолжительными, въ сравненіи съ про- 
чими больными, лЬчебными пріемами. Особенно онъ боялся душа во время сол- 
нечной ванны. Если же я тогда указывалъ на его мощное тћло въ сравненіи съ 
нЪжной комплекщей остальныхъ больныхъ, то онъ закусывалъ губы и позволялъ, 
боле или менћЂе ёжась, обливать себя холодной водою, тЬмъ болће, что онъ за- 
мъчалъ постепенное улучшеніе своего состоянія, ПослЪ 12. дней онъ оставилъ 
наше заведеніе, сбывши здесь свои боли и большую часть жира, съ увЪреніемъ 
въ будущемъ году опять пріћхать, дабы ежегодно ‘проводить такое возрождающее 
лЪчене, не имЪя нынЪ больше свободнаго времени, т. к. неотложныя дфла отзы- 
вають его обратно. О радикальномъ излЪченіи, конечно, и рвчи не могло быть. 
Разв можно было удалить собравшіяся и накопившіяся въ теченіе многихъ лЪть 
вещества въ столь короткое время? Улучшен!е получилось однако значительное и 
продолжительное, на что указываеть вЪрнЪе всего то обстоятельство, что сказан- 
ный больной даже сегодня (мартъ 1894) еще чувствуетъ себя лучше, чЪмъ когда- 
либо прежде, восхваляя пользу пройденнаго лъченія“. Физіатръ Густавъ Фойгтъ 
въ Манефельд%Ъ. (Маф. & У\. 1894 № 4). 


См. также истор болЪзни въ концЪ І части этой книги на 
стр. 68. 


Позвонки, воспаленіе ихъ. Оть давленія позвонковъ другъ на 
друга при искривленіи позвоночника, отъ ушиба и другихъ случай- 
ныхъ причинъ, особенно на золотушной, туберкулёзной или худосоч- 
ной почвЪ, можеть разыграться довольно опасное воспаленіе позвон- 
ковъ съ изъязвленіемъ, костоћдой, фистулами, затеками гноя и даже 
совершеннымъ разрушеніемъ таковыхъ, которое легко переходить на 
оболочки спинного мозга и его вещество, причиняетъ этимъ, или сда- 
вливаніемъ мозга позвонками, искривленія, полные или неполные 
параличи, различныя тяжелыя болевыя ошущеня, наконецъ, смер- 
тельный исходъ отъ сказанныхъ состояній или отъ общаго тубер- 
кулеза. 

Насколько эта болЪзнь опасна, настолько удивительно благопрі- 
ятны результаты физіатрическаго лћченія, если послЪднее предпри- 
нималось въ надлежащее время: оно состоитъ изъ смВшаннаго мЪстна- 
го и общаго лЪчен1я, которое должно проводиться подъ наблюденіемъ 
практикующаго физіатра. Приведенный ниже случай туберкулезнаго 
пораженія позвонковъ можетъ послужить иллюстраціей благотворнаго 
дЪйствія физіатрики на подобные тяжелые процессы. (См. также 
Костозду). 


ВелЪдетвіе ушиба въ крестецъ во время забавы, у 16.-лЪтней В. М. изъ И. 
(Бессарабской губ.) началисъ съ августа 1899 г. постепенно усиливающіяся недомо- 
ганія въ поясничной области, затрудняющія походку и перешедшія въ дальнЪЙ- 
шемъ въ острЪйшя боли, которыя уложили больную въ постель. Хроническое 
кар! озное воспален1е позвонковъ побудило родителей искать по- 
мощи у лучшихъ хирурговъ, которые, кромЪ внутренней медикаментаціи, назна- 
чили войлочный корсетъ для туловища. Полгода больная носила это орудіе пытки 
безъ ощутительной пользы: сказанныя боли временами обострялись до невыноси- 
мости, распространялись на ноги, особенно лЪвую, и вызывали безсонницу и нерв- 
ное разстройство, Къ довершенію всего, положеніе на спин стало немыслимымъ, 
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ноги мерзли, терпли, а измаявшись вею ночь, больная утромъ вставала разбитая 
душой и тБломъ, плакала и нервничала. МЪеячныя были у нея въ 1юнЪ мЪсяц%, 
всего второй разъ, а съ тВхъ порь болће не показывались. 

По совъту своихъ знакомыхъ, мать привезла свою больную дочь опять въ 
Кіевъ и явилась 7. марта 1900 г. съ нею ко мнЪ. Больная вошла шатаясь, волоча 
лЪвую ногу и похрамывая: то была блЪдная, крайне исхудалая дЪвица, предета- 
вляющая лишь кожу и кости. Позвоночникъ оказался искривленнымъ въ грудной 
части влЪво съ перпендикуляромъ на основаніе дуги въ 2 пальца; внизу съ треть- 
яго поясничнаго позвонка до крестца виднфлаесь большая твердая разлитая опу- 
холь, которая при давленіи оказалась крайне болъзненной. Тазъ перекошенъ, такъ 
что лЪвая нога отетояла отъ пола на 4 пальца, каковой недочетъ пополнялея 
высокимъ каблукомъ и пробкой въ ботинкћ. Нагибаніе туловища невозможно. 
Грудная клтка сплюснута, плоская какъ доска. СтЪнки живота ладьеобразно втя- 
нуты. Сердце расширено влћво. Правая почка лежить якобы вытЪсненная внизъ, 
около елЬпой кишки въ неподвижномъ положеніи. Лежать на спин больная со- 
вершенно не можетъ. 

Я велЪлъ отбросить корсетъ-тулупъ и начать лъченіе сл дующимъ образомъ: 
утромъ обмываніе позвоночника сверху до опухоли 15—169 и массажъ ослаблен- 
ной мускулатуры по правой сторон позвоночника; вечеромъ 3 раза въ недълю 
сложный кругобрюшный компрессъ 200 съ клөенкой спереди и З раза обмываніе 
ногъ 15—160, а черезъ недфлю: утромъ обмываніе верхней половины тћла 15—160, 
вечеромъ 2 раза въ недћлю паровая ванна (въ ваннћ) мин. 20 съ окачиваніемъ 
26—250, | разъ сказанный компрессъ, остальные дни обмываніе ногъ 15—160. Діэта 
молочно-растительная. 

Къ 14. апръля увеличились силы больной, шаткость походки прошла, опу- 
холь и боли н%сколько меньше, но сонъ и нервность остались безъ измфненія: 
утромъ укачиванів 260 съ медленнымъ пониженіемъ температуры по 1/2 въ день 
и остановкой на каждомъ слвдующемъ полномъ градусе пониженія однимъ 
днемъ дольше, вечеромъ З раза въ нөдълю паровая ванна съ 26—25.0 дождикомъ 
и З раза сложный кругобрюшный компрессъ на ночь съ предварительнымъ выти- 
раніемъ ногъ 15—160. 

2. мая: больная уже не волочитъ ногу, ходить бодрЪе, почка подвижн%е и, 
хотя съ трудомъ, но все же удается подвесть ее подъ ребра. Животь менЪе на- 
пряженъ. Боли еще уменьшились. Въ виду отъъзда больной на родину, я пред- 
писалъ сл дующее: утромъ общій дождикь 260 2 мин. съ прежнимъ пониженіемъ; 
днемъ 5-6 разъ въ недзлю солнечная ванна 1 часъ, вельдъ полуванна 25—230 
2—3 мин., вечеромъ поперемЪнно, то кругобрюшный сложный компрессъ, то дож- 
дикъ на животъ 22—200 1/2 ведра. При пасмурной погодЪ вмћсто двухь солнеч- 
ныхъ ваннъ одна паровая. 

Съ 1. августа я измЪнилъ вечерн!е пріемы: 1 разъ въ недћлю сидячая 
ванна 280-|- 10 мин, и общій дождевой прохладный душъ, 2 р. кругобрюшный 
сложный компрессъ, остальные дни общій дождикъ на 20 теплће утренняго, 3 сол- 
нечныхь ваннъ въ недћлю. По мЪрЪ наступленія пасмурныхъ, прохладныхъ дней 
и уменьшенія солнечныхъ ваннъ, увеличивались паровыя и горячія ванны до 
13. октября, когда больная опять представилась мн%Ъ. Боли бываютъ теперь очень 
р®дко, напр. передь перемфной погоды или при усиленныхъ движеніяхъ, аппе- 
титъ отличный. Больная имћетъ хорошій видъ, подкожнаго жиру больше, мышцы 
полнфе, искривленіе позвоночника исчезло. Припухлость незначи- 
тельна, ограничивается 4. и 5. позвонками, но боль еще чувствительна при на- 
давливаніи. ИзслЪдуя почку, которая стоитъ гораздо выше, я замъЪтилъ, что боль- 
ная теперь отлично ложится на спину. Тазъ хотя перекошенъ, но гораздо меньше, 
такъ что больная носить только высокій каблучекъ, а пробку выкинула. Для 
ослабленія давленія позвонковъ и скорфЙшаго излЬченія мъстнаго процесса я за- 
казалъ ей весьма несложный, легкій и незамЪтный подъ платьемъ, стальной Гес- 
сингскій корсетъ для ношенія днемъ, а пока совЪтовалъ утромъ обмывать т%ло, 
160, вечеромъ вытирать ноги 140 и класть сложный кругобрюшный компрессъ на 
ночь. Послз изготовленія сказаннаго ортопедическаго корсета больная отправи- 
лась въ конц октября домой со слфдующимъ предписаніемъ: утромъ окачиваніе 
изъ ведра 24 - 210, вечеромъ по одному разу въ недълю: 1) паровая ванна, велъдъ 
пеленаніе 24—910 341 часа и обмываніе 150; 2) полуванна 290---- 15 мин, еъ но- 
слЪдующей ванной въ 260 2 м, и дождикомъ на животъ 190 1/2 ведра; 3) сидячая 
ванна 299-|--|- 15 м. и окачиваніе какъ утромъ; въ промежуточные дни вытираніе 
ногь 150 и сложный кругобрюшный компрессъ, но съ клеенкой позади, Въ дни, 
слЬдующіе за ваннами, сухая діэта. Седьмой день отдыхъ. 

При такомъ пользованіи, по сообщенію м%стнаго врача, къ 15. января 1901 г. 
»процессъ повидимому прекратился, лишь въ нижнемъ поясномъ позвонк ощу- 
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щается незначитечьная болЪзненноесть“. Съ этого времени еженедЪльно при- 
бавлялся одинъ день больше, для отдыха, заполняя эти дни утреннимъ вытира- 
ніемъ верхнихъ частей, вечеромъ—нижнихъ, 150. 

Съ апрЪля мћсяца можно было отбросить корсетъ, т. к. „процессъ совер- 
шенно прекратился, опухоль исчезла и даже глубокія нажатія нө вызываютъ 
какихъ-либо болЬзненныхъ ощущеній“. Л%ченіе велось далће съ большими интер- 
валами со включеніемъ гимнастическихъ упражненій, затЬмъ уже было совер- 
шенно пріостановлено. 14. августа я получилъ увЪдомленіе, что больная „уже 
нЪеқолько мЪсяцевъ чувствуетъ себя прекрасно: ни боли, ни усталости нЪтъ; хо- 
лода въ лБвой ног и въ пальцахъ обзихь ногъ давно нътъ; спитъ хорошо; ку- 
шаеть, кажетея лучше, чЬмъ до болЪзни; пробку изъ иЪваго башмака выбро- 
сила, т. к. она ей мЪшала, только остался каблучекъ на 1 центиметръ выше пра- 
ваго. Она позволила себЪ даже танцевать въ клубЪ въ начал іюня, а на дняхъ 
Ъздила въ деревню верстъ за 50 на простомъ тряскомъ фургон%: все безъ какихъ- 
либо дурныхъ послдствій“. 

14. апрЪля 1902 г. я полузилъ вмЪстЪ съ Пасхальнымъ поздравленіемъ увЪ- 
домленіе, что „дочь совершенно здорова, танпуеть, Ъздитъ на велосипед% и учится 
прекрасно“. В. К. 


Позвоночникъ, искривленіе. Оть ношенія новорожденныхъ все 
на одной рукЪ, отъ плохого держанія тЪаа при школьныхъ занятіяхъ, 
отъ слабости мышцъ, удерживающихъ позвоночникъ въ нормальномъ 
положеши, отъ пораженія самыхъ позвонковъ, воспалительныхъ про- 
цессовъ бедреннаго сустава, невральгій сћдалищнаго нерва и т. п. 
причинъ, особенно у малокровныхъ, золотушныхъ и рахитическихъ 
дЪтей, легко образуются различнаго рода искривленія позвоночника: 
то назадъ, образуя „горбъ“, то впередъ, представляя вогнутость спин- 
ного хребта, то вправо или влЪво; конечно, већ сказанные виды ис- 
кривленія могутъ комбинироваться или существовать одновременно, 
измъняя форму и положене грудной клЪтки и таза. 

Ве искривленія требуютъ укрЪпляющаго лЪченля, а золотушныя 
и туберкулезныя—кромЪ того, разсасывающихъ пріемовъ (см. Золотуха, 
Рахитъ). Въ болће развитыхъ степеняхъ, ношеніе легкаго Гессингскаго 
корсета, не препятствующаго легочному и кожному дыханію, а также 
свободному развитію грудной клЪтки, уменьшаетъ давленіе позвонковъ 
другъ на друга и ускоряетъ ходъ лЪченія, которое при хроническихъ 
формахъ состоитъ въ массажћ ослабленной стороны мускулатуры, спе- 
ціальной гимнастикЪ, въ вытираніяхъ тЪфла (18 — 15%) обливаніяхъ 
(26—18°) и др. примЪненіяхъ въ зависимости отъ случая. 

Удивительно благопріятные результаты физіатрическаго лЪченія 
всякихъ искривленій объясняются тЬмъ, что больной подвергается ко- 
ренному, общеукрЪпляющему систематическому лЪченію, а не поль- 
зуется палліативно ношеніемъ какого-либо сдавливающаго все туло- 
вище войлочнаго или кожанаго корсета, который не только мВшаетъ 
дыхательнымъ экекурсіямъ и тормозитъ развитіе грудной клЪтки, но 
велЬдствіе ‘увеличен1я влажной теплоты и бездћятельности мышцьъ, 
еще болфе разелабляетъ таковыя, ухудшая искривленіе. Еще хуже 
дЪйетвуетъ сильно рекламированное насильственное выпрямленіе гор- 
бовъ по способу Са1оё, при которомъ, какъ это доказалъ опытъ, дЪй- 
ствительно „горбатаго исправляла могила“. 

Исторіи болЪзни см. Воспалене позвонковъ и Рахитъ. 


Полнокровіе. Общее полнокровіе составляетъ значительное уве- 
личеніе красныхъ кровяныхъ шариковъ съ напряженіемъ въ сосуди- 
стой систем отъ сплошного переполненія ихъ кровью, въ противопо- 
ложность малокровію, гд не только имфется мало кровяныхъ тђлецъ, 
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но и уменьшено вообще количество крови, такъ что у больного при 
различныхъ положеніяхъ тфла кровь дВйствительно переливается въ 
ниже лөжащія мЪста, Сказанное общее полнокровіе ваблюдается нынЪ 
все рЪже и, надо полагать, что въ недалекомъ будущемъ этоть типъ 
истинно здоровыхъ людей будетъ принадлежать къ археологическимъ 
ръдкостямъ. Гораздо чаше намъ приходится имЪть дЪло съ частичнымъ 
переполненіемъ кровью отдЪльныхъ полостей и органовъ, напр. съ 
брюшнымъ полнокровемъ и связанными съ нимъ заболфваніями ки- 
шечника (см. Геморрой, Заморы), печени и маточныхъ органовъ (см.). 
При этомъ наблюдается очень часто одновременные приливы крови 
къ головЪ (см. Головной мозгъ, полнокровіе). 


Половые органы, женске. Матка или плодохранилище (фиг. 
76,4) находится въ маломъ тазу между мочевымъ пузыремъ и прямой 


кишкой и представляеть грушевидный, опрокинутый основаніемъ 
вверхъ, органъ, длиною отъ 51/2—7!/2 сантиметровъ съ узкимъ Т-образ- 
нымъ внутреннимъ каналомъ. Изъ верхне-боковыхъ угловъ послЪдняго 
отходятъ въ объ стороны по одной тонкой трубкЪ — фаллоповая 
труба или яйцеводъ (5),—оканчивающейся раструбомъ съ зуб- 
чатыми, въ видф бахромки, краями; а подъ нею находится по одному 
яичнику (с), представляющему овальное тЪло, величиною въ мин- 
даль, прикрЪпленное къ маткВ помощью тонкой связки. Већ эти части 
удерживаются въ тазовой области брюшиной, широкой связкой (0), кру- 
глыми связками (е,е) и рыхлой клћтчаткой. Верхняя часть матки име- 
нуется ея дномъ или основаніемъ, средняя—тЪломъ, а ниж- 
няя шейкой съ рыльцемъ; послЪдняя часть вдается во влага- 
лище или маточный рукавъ (1), который представляетъ эла- 
стическую трубку, заканчивающуюся наружи половой щелью съ 
малыми и большими срамными губами. Входъ во влага- 
лище закрыть у дћвицъ такъ называемой дъвственной плевой, 
представляющей то плотную, то губчатаго строенія перепонку съ от- 
верстіемъ для выхода мфсячныхь очищеній; эта плева обыкновенно 
при первыхъ половыхъ сношеніяхъ разрывается, оставляя послЪ себя 
мясистые сосочки (миртообразное мясце). Тотчасъ надъ входомъ во 
влагалище находится отверстіе мочеиспускательнаго канала. Большія 
и малыя губы, на вершинЪ которыхъ помЬщается пахотникъ или 
клиторъ, предметъ пагубнаго рукоблущя, съ покрытымъ жесткими 
волосами лобкомъ (венеровъ холмъ) образуютъ наружные поло- 
вые органы. 
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Пространство между нижней спайкой большихъ губъ и заднимъ 
проходомъ именуется промежностью. 
См. Беременность, Месячныя очищения. 


Половые органы, мужскіе. Мужскій дЪтородный членъ служитъ 
двумъ цћлямъ: оплодотворенію и мочеиспусканио. При помощи зало- 
женныхъ въ немъ пещеристыхъ тЪлъ, представляющихъ губча- 
тое со многими перегородками и полостями строеніе, онъ подъ влія- 
ніемъ нервнаго возбужденія можеть быстро наполняться кровью и на- 
прягаться, каковое состояніе называють эрекціей. На членЪ мы 
различавмъ корень, тЪло и головку. Весь членъ покрыть до 
самой борозды головки весьма эластичной кожицею, часть которой 
простирается подъ членомъ до мочеиспускательнаго отверстія, образуя 
здЪсь уздечку. Завернутая надъ головкою подвижная двойная склад- 
ка этой кожицы представляеть крайнюю плоть, которая у евре- 
евъ въ младенчествЪ подвергается обряду обрЪзанйя. 

Подъ членомъ, у его корня, помВщается въ мЪшетчатой кожной 
складкЪ, именуемой мошонкой, которая центральной перегородкой 
съ видимой наружи продольной бороздой —швомъ — раздЪлена на 
два боковые отдфла, содержание по одному яичку (шулята), выра- 
батывающему оплодотворяющую жидкость т. е. сЪ мя. ПослЪднее че- 
резь многочисленныя. извилины сЪмянныхь протоковъ, образующие 
придатокъ яичка, переходить въ восходящій выводной протокъ, 
который проводить таковое черезъ паховой каналъ въ съмянные 
пузырьки, находящіеся на задней сторонф мочевого пузыря. Про- 
бодая предстательную железу, обхватывающую здфеь начало 
мочеиспускательнаго канала, они изливають сюда, при надобности или 
при болЪзненномъ состояніи, свое содержимое, которое выбрасывается 
затЬмъ со стремительной силою наружу. 

ОЪмя состоить изъ густой, полупрозрачной, клейкой молочной 
жидкости специфическаго запаха, въ которой плаваютъ микроскопи- 
ческле сЪмянные живчики, имћющіе видъ головастиковъ. Вышедшая 
наружу сЪмянная жидкость разжижена примфсью слизи изъ упомяну- 
той выше предстательной железы и Куперовыхъ железокъ, распожен- 
ныхъ вблизи послЪдней. 


См. Безсиліе половое, Неврастенія, Простаторрея, Сперматоррея, 
Перелой, Шанкръ. 


Полосканіе зва производится обыкновенно такимъ образомъ: 
взявъ глотокъ воды въ ротъ, закидываютъ голову назадъ и вызываютъ 
при помощи гортанныхъ мышцъ волнообразный плескъ жидкости. 

Если присмотрЪться къ механизму дЪйствія такого рода поло- 
сканій, то можно легко убЪдиться, что вода здЪсь совершенно не ка- 
сается зћва, а находится лишь во рту, а также, что подобная мышеч- 
ная гимнастика врядъ-ли можеть быть полезной при воспалительныхъ 
заболћваніяхъ зћва, противъ которыхъ такія полосканія чаще всего 
назначаются: въ послЪднемъ случаЪ воспаленный органъ требуетъ, 
главнымъ образомъ, покоя. Мы такія полосканія примфняемъ поэтому 
только для укрЪпленія горла при хроническихъ его заболћваніяхъ; 
тамъ-же, гдЪ требуется ополаскиваніе водою глубокихъ частей зЪва 
безъ раздраженія мышцъ, примфняются либо горловыя ванны (ем.), 
либо слздующее, болЪе цћлесообразное видоизмЪнен1е. Беруть не- 
большой глотокъ воды въ ротъ, закидаютъ медленно голову назадъ и 
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заставляютъ воду при открытомъ ртЪ собственною тяжестью, безо вся- 
кихь вспомогательныхъ мышечныхъ движеній, глубоко опуститься въ 
зЪвъ, откуда она, вслЪдетв!е начинающагося непроизвольнаго сокра- 
щенія мышцъ, при легкомъ наклоненіи· головы впередъ, довольно 
сильно устремится по направленію наружу, а иногла и выдфляется 
черезъ носъ. Такимъ образомъ весь зЪвъ соприкасается съ водою, 
при чемъ миндалевидныя железы сжимаются и опорожняются; а вм№- 
сть съ тЬмь удаляются омертвъвшія частицы слизистой оболочки и 
вся прилегающая къ ней слизь, а также пищевые остатки изъ зубовъ: 
однимъ словомъ производится полнфйшая очистка всей полости рта, 
зЪва и, отчасти, носоглоточнаго пространства. 


Полосканіе рта представляеть всЪмъ извЪстный пріемъ, при ко- 
торомъ посредетвомъ быстрыхъ движеній языка и челюстей вызы- 
вается волненіе и плескъ взятой въ ротъ жидкости съ ц8лью тщатель- 
ной очистки или укрЪпленія рта. 


Поносъ составляеть лишь симптомъ какого-либо заболЪвавйя ки- 
шечника подъ вліяніемъ діэтическихъ погрЪшностей, простуды, нерв- 
наго раздраженія, бугорчатки и т. д., на которые при лћченіи необ- 
ходимо обратить должное вниманіе, при чемъ видъ, цвфть и за- 
пахъ испражненій (см.), характерныя боли и др. сопутствующіе сим- 
птомы позволяютъ составить себЪ болЪе или менёе полную картину 
болЪзни. 

Основашемъ для лЪченя можеть служить раздЪлен1е поносовъ 
на сльдующіе три типа: 

1) Поносъ отъ недоброкачественной пищи или діэтетическихъ 
погрЪшностей, сопровождаюнийся коликообразными болями въ животЪ 
и зловонными испражненіями. Эдћфсь необходимо дать 1—2 ложки 
прованскаго масла (См. Слабительныя) и ставить частыя 25.0 большія 
клизмы до: улучшенія запаха; затЬмъ класть кругобрюшные компрессы 
18—15°, мЪняя ихъ сперва часто (по \/2 часа), затЬмъ черезъ 1—8 часа, 
или принять 1—2 сидячія ванны 18—15° по 1 мин., а на ночь круго- 
брюшный компрессъ тЬхъ-же температуръ. 

2) Поносъ отъ чрезмЪрной раздражительности кишечника съ ур- 
чаніемъ, переливатемъ въ кишкахь и стремительнымъ выдћленіемъ 
жидкихъ, водянистыхъ испражненій: вытираніе рукъ и ногъ 15—18°, 
къ сему винтерницъ 20" 1—11/4 часа или паровые компрессы на жи- 
воть въ теченіе !/2 часа или сидячая ванна 24—-20°9 5 часа или пеле- 
нан1е 26—-240 до полнаго согрфвашя съ вытираніемъ тфла 18—16°. 
Брюшной или кругобрюшный 20.9 компрессъ на ночь. 

3) Поносъ отъ катарральнаго, ослабленнаго состоянія кишечника 
со вздутіемъ живота и явленіями кишечнаго катарра: сильныя про- 
стынныя или простыя растиран1я тЪла 18—169 2—8 мин. и кругобрюш- 
ные компрессы 18° по 2 часа. (См. Кишечный катарръ). 

При всякаго рода поносахъ носить днемъ на-ходу сухой бинтъ 
вокругъ живота для удержанія кишечника въ покойномъ положеніи. 
Діэта: слизистые отвары, черничный или черносмородинный кисель, 
сухари, вода—и больше ничего ‘до улучшенія. 

Поносъ хроническій вытекаетъ изъ запущеннаго остраго 
или поддерживается какимъ-либо общимъ заболЬваніемъ. Т. к. здћсь 
представляется уже болће глубокое пораженіе кишечныхъ стЬнокъ 
въ видЪ разстройства иннервации шитанія кишечника, даже изъязвле- 
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нія его, то и излЪченіе такого запущеннаго процесса требуетъ болЪе 
продолжительнаго времени въ виду необходимости пользованія основ- 
ного страданія. 

См. Катарръ кишекъ, Бугорчатка, Холерина и Холера. 


20. іюля 1899 г. внесли ко мн на рукахъ и въ выпрямленномъ положеніи 
8.-лЪтнюю Анелю Г., которая уже три года лЪчилась сперва отъ болей въ области 
живота, затЪмъ отъ все болће учащающихся жидкихъ, водянистыхъ поносовъ. 
Несмотря на всевозможныя средства, болъзнь постепенно ухудшалась и дфло 
дошло до того, что послЪднія 2 недфли больная была уже не въ состояніи ни 
стоять на ногахъ, ни сидфть, мучимая жаждой и болями въ живот% и различныхъ 
мћстахъ тфла; жидкій стулъ безчисленное количество разъ вь теченіе сутокъ. Ее 
бросало то въ жаръ, то въ холодъ. 

Когда мать уложила свою больную дочь, которая только тихо стонала, на 
кушетку и раздЪла ее, моимъ глазамъ представился типъ живого покойника: мало- 
кровная, исхудалая до крайности дЪвочка съ запавшими глазами, заостреннымъ 
носомъ и безучастнымъ выраженіемъ помутнфвшихь глазъ, еле отвфчала на во- 
просы, и то отрывисто и невнятно. Высокая степень ослабленія мышечной силы не 
позволяла ей произвесть какое-либо движеніе тБломъ, Ноги до кол№нъ отекши, 
животъ раздутъ газами и не поддавался изслЪдованйю; температура повышена. 

Я назначилъ слизистые супы, черничный кисель, сухари; послЪ каждаго 
стула клизма 20—180 1 стаканъ. Утромъ и вечеромъ вытиран!е рукъ и ногъ 18—160; 
постоянно каждые 3 часа 20.0 кругобрюшные компрессы. 

2. августа. На первыхъ порахъ отеки прошли и поносъ уменьшился, но вза- 
ТВмъ состояніе опять ухудшилось, температура отъ всасыванія токсиновъ повы- 
силась, отеки и поносы усилились и вмъстћ съ тфмъ явился ужасающій упадокъ 
силъ, а все оттого, что больная очень далеко жила отъ меня и нельзя „было, 
хотя бы матери являться своевременно ко мн% за полученіемъ дальнЪЙшихъ пред- 
писаній. Я измънилъ лћченіе: угасающая жизнь требовала боле интенсивнаго воз- 
дфйствя. Утромъ и вечеромъ 18—16.0 сильное простынное растираніе въ течен!е 
3—4. минуть. Днемъ сидячая ванна 200 5 мин., остальное время кругобрюшные ком- 
прессы по прежнему. 

При такомъ лћченіи больная къ 11. числу настолько поправилась, что могла си- 
дЪть, стулъ сталъ тверже и гораздо рже (4—5 разъ въ сутки), температура пала, 
жажда прекратилась, животъ уменьшился въ объемћ и аппетить началъ проявляться, 

Я велЪлъ усилить питаніе добавленіемъ риса, манной кашки, молока, кури- 
наго супа, жёлудковаго кофе. ЛЪченіе оставить прежнее; но кругобрюшный ком- 
прессъ класть лишь 2 раза въ день: разъ посл сидячей ванны на 3 часа и вто- 
рой разъ—на ночь, остальное время бинтовать животъ. 

23. числа мать пришла поблагодарить за излчен1е ея дочери, сообщив, 
что послфдняя уже ходитъ, все кушаетъ, окрфила и имфеть нормальный стулъ, 
прося дальнъйшихъ указаній. Для предотвращенія возврата я совзтовалъ утромъ 
вытирать верхнюю половину тђла до паховъ 150 и дђлать массажъ живота въ 
вид$ поглаживанія въ теченйе 5. мин., вечеромъ вытирать ноги и класть на ночь 
15.0 кругобрюшный сложный компрессъ, съ клеенкой спереди, а черезъ недёлю 
примънять сказанный компрессъ 2—3 раза въ недћлю. Съ т№хь поръ болЪзнь не 
возвращалась. Физ. В. К, 


Поносъ кровавый или дизентерія. Подъ этимъ наименованіемъ 
подразумЪваютъ воспалительно-язвенное пораженіе слизистой обо- 
лочки толетыхь кишекъ, которое появляется въ видф единичны;уъ 
случаевъ послЪ діэтическихъ погрЪшностей или обобщается массо- 
выми заболЪван!ями подъ вліяніемъ недоброкачественной воды, пло- 
хого питанія и извЪстнаго, вЪрнзе неизвЪстнаго, состоянія воздуха. 

Бол%знь развивается либо медленно въ теченіе 3—8. дней, либо 
обнаруживается внезапно потрясающими ознобами съ частыми весьма 
болзненными позывами на низъ, урчаніемъ и коликами въ лЪвой 
подвздошной области. Боли настолько сильны, что больной корчится 
и кричитъ, выдфляя весьма незначительный стулъ, чаще только ку- 
сочки слизи или жидкость съ плавающими рисовидными зернышками, 
слизисто-гнойными комочками или пробками (бъ лая дизентерія), 
которые могутъ имЪть кровавый видъ или плавать въ крови (кра с- 
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ная дизентерія); иногда выдфлен1я принимають гнилостный или 
гангренозный видъ. Изъ осложнений и послЬдующихъ заболЪваній мы 
указываемъ на припуханіе суставовъ, воспаленіе брюшины, нарывы 
печени, кишечные свищи, выпаденіе прямой кишки или переходъ бо- 
лЪзни въ хроническую форму. 

При появленіи вышесказанныхъ симптомовъ слЪдуетъ больного 
уложить въ постель, давать по столовой ложкЪ прованскаго масла 
каждые 2 часа (дћтямъ по чайной ложкЪ) и ставить каждый разъ 
крахмальную клизму 28° 3—4 стакана до тЪхъ поръ, пока испраж- 
ненія не получатся безъ твердыхъ кусочковъ или пищевыхъ остатковъ. 
Одновременно класть толстые кругобрюшные компрессы 20°, мћъняя 
ихъ каждые 2 часа и ножные 15.0 по 4 часа или-же 2—3 раза въ день 
сидячая ванна 26—520 15—80 мин. Вытираніе рукъ и ногь 15—138°% 
3 раза въ день. 

Питаніе должно состоять изъ процфженныхъ слизистыхъ отва- 
ровъ (ячменная, овсяная крупа, геркулесъ, тапока, рисъ); далће 
кофе изъ жита или жолудей, черничный или черносмородинный (съ 
сахаромъ) отваръ или кисель. 

Посл очистки кишечника ставить 1—2 раза въ день промыва- 
тельное 28—309 3—4 стакана съ прибавленієемъ 2—3. ложекъ сказан- 
наго киселя; послЪ каждаго стула 15.° тоническая клизма изъ 2. сто- 
ловыхъ ложекъ сырой фильтрованной воды. 

Въ тяжелыхъ случаяхъ слфдуеть прибЪгать къ указанному въ 
статьЪ „Поносъ“ подъ № З пользованію. 

При хронической дизентеріи мы примъняемъ по утрамъ 
простое или простынное вытираніе тфла 18-16%, лЪтомъ полуванну 
99—19° 1 мин., днемъ винтерницъ 189 1/.—1/2 часа съ вытираніемъ 
живота 15°, поперемъвно съ сидячей ванной 25° 8 м., понижаемой 
постепенно до 18° 1 м.; вечеромъ 1 разъ въ недЪлю полуванна 29%-+- 
10 мин. съ общимъ дождикомъ 25—24° 1 ведро, остальные дни выти- 
ране тфла 18—16° и кругобрюшный компрессъ (18°) ‘на ночь. Діэта 
молочно-вегетаріанская. 


Ф. Г., 25. лътъ, страдалъ частыми запорами и заболълъ 29. іюля 1896 г. 
поносомъ, который все усиливался, становился все болфзненнЪе, а 31. числа при- 
соединилась рвота, повторившаяся 4 раза въ теченіе дня, затЪмъ, при частыхъ 
позывахъ на низъ и сильнђйшихъ боляхъ въ лћвомъ подреберьи стали отд%- 
ляться слизь и кровь, Вечеромъ онъ принялъ Глауберовую соль, которая усилила 
боли, а на другой день, по совћту врача, принялъ касторку, при чемъ ему пред- 
ложено было слечь въ больницу. 

При изелъдованіи этого худощаваго, истощеннаго и ослабленнаго больного 
я обнаружилъ притупленіе звука вдоль лЪвой половины поперечно-ободочной 
кишки спошь до верхней половины нисходящей ея части съ болью при давленіи. 
Температура тзла 38% пульсъ 94. Я назначилъ 3 большихъ клизмъ въ девь 
(29—309), постоянно двойные согрфвательные брюшные компрессы 200, мЪняя 
верхній каждые 1/2 часа, ниже И—3З раза въ день, при чемь вытиралось все т%ло 
160. Пища: овсяный или ячменный отваръ, 

На другой день, вел детвйе сильнаго раздраженія кишечника предшествую- 
щими р$зкими слабительными, усилилось отдћленіе чистой крови съ сзрыми и 
кровянистыми сгустками, а стулъ выдълялся каждыя 10 мин. съ крайне бол№з- 
ненными потугами. 

Къ 5. числу кишечныя отдфлен]я стали рЪже, раза 2 въ часъ, съ незначи- 
тельною болью при позывахъ; задній проходъ паралитически зіялъ, поперечно- 
ободочная кишка имфла видъ толстаго валика въ 2 пальца шириною, болей въ 
живот не оказалось. Діэта: куриный супъ со сказанными выше слизистыми отва- 
рами, черничный кисель. Вытиранія и компрессы по прежнему, но послЬдніе дер- 
жать все дольше, клизмы 2 раза въ день 210 3 стакана, а послЪ каждаго стула—180 
14 стакана для всасыванія, На промежность и задній проходъ класть влажную 
15—14. гигроскопическую вату, мёняя ее при высыханіи. 
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На другой день позывы стали значительно рЪже; начали выдЪляться чистый 
гной и сћрыя пробки съ отрывками омертвЪвшей слизистой оболочки. Задній 
проходъ затянулся. Болей почти никакихъ. Клистиры ставить въ 26—250, а ретен- 
ціонную клизму въ 160. 

Въ этотъ же день вечеромъ опять пригласили меня, ибо больному стало 
внезапно хуже: ознобы, боли въ живот, голосъ сиплый „холерный“, усиленная 
жажда, икота, сухость горла, афты во рту, повышеніе температуры до 380. Изсл%- 
дованіе показало на прежнемъ мЪетВ опять болзненное притупленіе отъ застоя 
кала, которое при осторожномъ надавливанйи вскорВ прояснилось, и больному 
стало легче. 

Я веллъ дЪлать полосканія рта лимонной или черничной водою и класть 
шейные согрћвательные компрессы. 3 раза въ день растирать тћло поверхъ влаж- 
наго полотенца; клизмы и компрессы по прежнему. 

Съ 8. числа сталь понемногу появляться форменный калъ со слизью, но 
безъ крови. Вытиранія 2 раза въ день, компрессы класть одинарные кругобрюш- 
ные, м$няя по З часа, 2 клизмы въ день 240 и 150. Зъвъ въ порядкЪ. Я прибавилъ 
къ сказанной д1этЪ кислое молоко. 

Въ течен1е слЬдующей недЪли еще повторялось выд%лен!е гноя, зловонныхъ 
лоскутовъ слизистой оболочки и слизи, силы больного увеличились, хотя темпе- 
ратура еще колебалась. 

Утромъ и вечеромъ вытираніе т%ла 12°: днемъ, одинъ день, узкій компрессъ 
на позвоночникъ 150 15 мин,, другой день, компрессъ на сердце 13—120 3/4 часа, 
мъняя при согрЪван!и; 2 раза въ день тоническая клизма 140, КромЪ того, ком- 
прессы на животъ 15%: днемъ на 11/2 ч., вечеромъ на всю ночь. 

21. августа больной уже сидфлъ за работой, совершенно выздоровъвъ въ 
три недЪли отъ столь тяжелаго дифтерійно-гангренознаго процесса въ толстой 
кишкЪ. В. К, 


Пораненія и раны. Всякое пораненіе съ разсЪченіемъ или раз- 
рывомъ тканей требуетъ самаго тщательнаго ухода, самой идеальной 
чистоты, особенно нынЪ, когда ослабленная человћческая кровь уже 
не обладаеть тЬми замъчательно бодрыми силами природной само- 
защиты, которыя раньше способствовали заживленію ранъ при са- 
мыхъ неблагопріятныхъ условіяхъ, какъ напр. при покрытіи ея гряз- 
ной паутиной. Для чистой рЪзаной или рубленой раны достаточно 
сведенія краевъ и перевязки сухимъ бинтомъ, чтобы дать ей зажить 
первымъ натяжен1емъ т. е. склеиваніемъ, спайкой и вроста- 
ніемъ ткани другъ въ друга; иногда необходимо предварительно 
сшить рану по общимъ правиламъ хирургіи. Если-же рана при- 
надлежитъь къ категорій ушибленыхъ съ потерею веществъ, или 
вообще засорена или загрязнена, то заживленіе будетъ продолжаться 
гораздо дольше при отд$лен!и кровянисто-сывороточной влаги, къ ко- 
торой прим шиваются омертвфвпия части раны. ЗатЪмъ начинается 
отдЪленіе гноя и образованіе маленькихъ бородавкообразныхъ возвы- 
шеній, грануляцій, постепенно заполняющихъ рану и производящихъ 
волокнистую соединительную рубцевую ткань, поверхъ которой обра: 
зуется новая кожица. Такое теченіе процесса именуется заживленіемъ 
вторымъ натяженіемъ. Къ сказанному содержанію раны въ чи- 
стотЪ относится однако съ физіатрической точки зрћнія не только 
охраненіе ея оть загрязненія тЬмъ, чтб называютъ грязью, но и вообще 
всякими посторонними веществами, хотя бы лЪкарственными, т. к. они 
раздражають рану и, во всякомъ случа, значительно замедляютъ 
заживленіе. Я видЪль еще недавно маленькій ожогъ руки каплею 
расплавленнаго сургуча, который пользовался больною согрЪватель- 
ными компрессами изъ карболовой воды съ тЬмъ результатомъ, что 
ранка векорф покрылась струпомъ, подъ которымъ скоплялся гной, 
вызывая боли, затЬмъ струпъ отваливался, обнажая гнойную поверх- 
ность; опять сказанное пользованіе и т. д. до тЪхь поръ, пока ранка 
не получила величину мЪднаго пятака. Надо было видЪть, какъ изу- 
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мительно быстро зажила эта-же ранка, когда я посовЪтовалъ, вмЪето 
карболовой, брать для компресса сырую фильтрованную воду! (См. 
Вода, Антисептика). Публика вообще страстная любительница всякихъ 
прибаутокъ и суевърій: давайте ей при царапинкЪ, ссадинЪ или ранкЪ 
хотя бы англійскій салициловый пластырь, коллодій, арнику, полутора- 
хлористое желЪзо, какую-либо мазь, даже паутину; она скорЪе со- 
гласна растравлять, засорять рану, вызывать нагноеніе, рожистое во- 
спаленіе, створаживаніе крови и опасныя закупорки сосудовъ проб- 
ками изъ нея, чЪмъ пользовать ранку чистой невинной водою, не до- 
пускающей всасываніе ядовитыхъ продуктовъ вглубь. 

Осложненія, могущія присоединиться къ пораненіямъ, суть: неу- 
держимыя кровотеченія, антоновъ огонь, судорога жевательныхъ 
мышцъ, столбнякъ, раневая лихорадка, закупорка сосудовъ, гное-и 
гнилокровіе. (См. таковыя). 

Подающій помощь раненому долженъ предварительно тщательно 
обмыть руки (горячей) водою съ мыломъ. (Ом. Дезинфекція). При 
всякомъ пораненіи необходимо прежде всего промыть рану при по- 
мощи горячей воды, которая вмЪетВ съ тъмъ останавливаеть крово- 
течен!е, а если нЪтъ послфдней, то хотя бы чистой прохладной водою, 
затЪмь покрыть ее сухимъ компрессомъ, обвязать бинтомъ и держать 
пораненную часть повышенно. Если рана рваная илв ушибленая, то 
замънить сухой компрессъ согр$вательнымъ 20.5 изъ гигроскопической 
ваты *), помфщенной, дабы она не въћдалась въ рану, во влажный 
кусокъ марли или тонкой холстинки, мъняя такой, прикрытый кле- 
енкой и фланелью, компрессъ, когда онъ сильно согрЪвается, причи- 
няетъ боль или загрязнился выдЪленіями. Если замЪчается склонность 
раны къ заживленію, то выставляють ее ежедневно на какой-либо 
часъ открыто на солнечный свЪтъ, а присыхающіе въ это время края 
смазываютъ свинымъ саломъ, чтобы оградить молоденькую кожицу оть 
разбухающаго дЪйствія воды и дать ей питаніе, продолжая такое л%- 
чен!е до полнаго заживленія, которое произойдеть быстро и безъ обез- 
ображивающаго рубца. Если въ раневой площади проявляется уси- 
ленное разращеніе рЪзко красныхъ сосочковъ, именуемыхъ дикимъ 
мясомъ, то надо брать воду для компрессовъ боле холодную и 
обрызгивать рану холодной водою изъ пульверизатора; если, наоборотъ, 
рана кровоточитъ, то это указываеть на необходимость ‘болЪе теплаго 
содержанія ея, примненія болће теплой воды и даже отъ времени 
до времени—паровыхъ компрессовъ. 

Я долженъ однако, въ виду курсирующихъ противорфчивыхъ 
взглядовъ, спеціально оговорить, что при всЪхъ боле значительныхь 
пораненіяхъ и медленномъ заживлении ранъ обязательно прим%фненіе 
молочно-вегетаріанской діэты, избЪгая всякихъ раздражающихь ве- 
ществъ, какъ-то: перецъ, горчица, яйца, бульоны, мясо и спиртные 
напитки, которые, доказаннымъ образомъ, растравляютъ раны и за- 
медляють заживленіе, препятствуютъ ему. 

При худосочныхъ ранахъ требуется одновременнаго общаго поль- 
зованія. 


%) У насъ, къ сожалћнію, нЪтъ въ продажЪ чистой, съ физіатрической точки 
зрЪнія, гигроскопической ваты: очистка продажной Брунсовой ваты производится 
химическимъ способомъ, который оставляетъ въ ней свои Ъдкіе слЪды (хлоръ, 
сода). Я пользовался за границею гигроскопической ватою физіатра Д-ра ВбЪт’а, 
очищенной физическимъ способомъ посредствомъ перегрътаго пара, и высоко 
цъню өя преимущества: это истинный бальзамъ для ранъ, 
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Надо видфть собственными глазами чудотворное дЪйстве физла- 
трическаго пользованія ранъ при помощи чистой сырой воды, свЪта, 
горячей воды, пара и компрессовъ, чтобы изумиться, почему только 
нынф начали сознавать, что восхваленная антисептика (см.) есть лишь 
своего рода измЪненный способъ загрязненія ранъ, и убфдиться, что 
новое асептическое вЪяне, дающее удивительно благопріятные 
результаты, ни что иное, какъ старое, но вЪчно юное физіатрическое 
безлЪкарственное пользованіе, вытекающее изъ самыхъ простыхъ ги- 
гіеническихъ основъ чистоты, которыми до сихъ поръ пренебрегали. 

См. Кровотеченіе, Сотрясеніе мозга, Ушибы. 


„Каке результаты достигаются простЬйшими средствами, доказываетъ сл%- 
дующ случай. Прошлую зиму поступиль въ мое пользованіе каменщикъ, кото- 
рому 1/2 года тому назадъ произведена была операція въ колзн%. Операціонная 
рана сильно расширилась и не поддавалась никакимъ порошкамъ и мазямъ. Я 
сперва старался паровыми компрессами и колфнными струями способствовать за- 
живленію, но замЪтной пользы не получилось. Черезъ нъкоторое время я совЪто- 
валъ сильно пріунылому больному оставить всякое водолћъченіе и выставлять об- 
наженную ногу въ теченйе большей части дня дЪйств!ю воздуха, Съ этого вре- 
мени, годами зіяющая рана, стала быстро заживать и въ продолженіи неполныхь 
двухъ недЪль совершенно зарубцевалась. Съ тЪхъ поръ я пользовалъ многія раны, 
особенно изъязвленія голени, продолжительными воздушными ваннами при содъй- 
сти остальныхъ факторовъ естественнаго лЪченя и достигалъ поразительныхъ 
исцћленій. Между прочимъ я видфлъ у одной дамы, которая въ течөніе многихъ 
мъсяцевъ страдала двумя глубокими, величиною въ ладонь, ранами на голени, 
полное излћченіе въ н%сколько недђль подъ вліяніемъ повышеннаго положенія 
ноги и пользованія воздухомъ. 

Что восхваленное, возведенное въ догму антисептическое пользованіе ранъ, 
начиная отъ карболки и кончая лизоломъ, было ошибкой, съ этимъ нынЪ согла- 
питаются лучшіе хирурги, перешагнувъ отъ антисептики къ асептикЪ. Насколько 
опасенъ для раны грязный перевязочный матеріалъ, настолько преувеличена бо- 
язнь воздушной инфекціи. Напротивъ, огражденіе раны отъ воздуха и свЪфта не- 
сомнфнно замедляеть излЪчене *). Физіатръ Д-ръ Гиршфельдъ въ Магдебург%. 
(Маё. 1895 № 7). 


„11.-лЪтній ученикъ Эмиль Кнорръ получилъ 17. сентября 1888 г. ударъ въ 
лЪвую сторону головы брошеннымъ въ него другимъ мальчикомъ двухфунтовымъ 
камнемъ. Это причинило раздробленіе черепа, при чемъ небольшая часть камня 
вонзилась въ мозгъ и застряла въ немъ. Лишившись чувствъ, мальчикъ упаль и 
былъ доставленъ въ квартиру его матери, Приглашенному тотчасъ-же врачу уда- 
лось послЪ долгихъ стараній привести мальчика въ чувство и остановить обиль- 
ное кровотеченіе изъ раны. Мальчикъ совершенно потерялъ способность р%№чи, 
т. к., по заявленію врача, былъ поврежденъ мозговой ея центръ. 

Посредствомъ двухъ операцій удалено нъсколько костныхъ осколковъ чашки 
и немного мозга. Четыре недћли спустя наступилъ правосторонній параличъ. Врачи 
заявили, что если мальчикъ, несмотря на безнадежное его состояніе, останется въ 
живыхъ, то прочный параличъ и нарушеніе душевныхъ функцій будетъ его удЪ- 
ломъ. Аптечный счетъ за 7 недЪль возросъ до 23. марокъ. 

По совЪту Г. Пампеля, преданнаго нашему дЪлу второго председателя об- 
щества Посл дователей природнаго лЬченія, былъ приглашенъ физіатръ ГлотЁ, 
который 11 ноября сдћлалъ первое посфщен!е; онъ-же сообщилъ слфдующее о те- 
ченіи процесса: 

» „Я досконально зналъ, къ какого рода больному меня приглашали, но, что 
я его найду въ подобномъ состояніи, этого я не предполагалъ! На приготовлен- 
ной на диванъ постели лежалъ живой скелетъ, иначе было бы трудно назвать 
больного. Глубоко впалые, блестящіе отъ лихорадочнаго жара глаза, смотрћли на 
меня въ упоръ. Когда я хотлъ заговорить къ больному, бабушка его предупре- 
дила меня, что онъ ни говорить, ни двигать правой рукою и ногою не въ состо- 
яніи, Точно также, въ виду безсознательнаго его состоянія, већ отдћленія проис- 


*) ПослЪдняя война англичанъ съ бурами доказала воочію справедливость 
этого воззрънія. Раны послъднихъ, предоставленныя открытому пользованію, за» 
живали удивительно быстро. В. К. 
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ходили непроизвольно. При столь безнадежномъ состояніи больного я нахбдился 
въ затруднительномъ положеніи относительно принятія на себя его пользованія. 
Однако, послЪ предварительнаго объясненія приближеннымъ, что физіатрическое 
лЪчен!е даннаго случая потребуеть. много трудовъ и заботъ и что здЪсь невоз- 
можно расчитывать на излћченіе въ теченіе нЪсколькихъ дней, а для этого по- 
надобится быть можеть много мъсяцевъ, я, съ согласія матери и бабушки, присту- 
пилъ къ лЪченію. 

Прежде всего я помъстилъ больного въ полуванну 260, въ которой мы 
втроемъ мыли и растирали его тБло для побужденія находящейся въ упадкЪ дћ- 
ятельности кожи; затЬмъ я уложилъ его въ пеленаніе и, т. к. замедлилось поя- 
вленіе пота, то было приложено 6 паровыхъ бутылокъ. Черезъ 3 часа я вынулъ 
больного изъ пеленанія, хотя ‘не зам чалось ни малЪЙшей дћятельности кожи, и 
выкупалъ въ 26.0 ваннЪ. Посл трехчасоваго отдыха я наложилъ отдЪльные нож- 
ные, ручные и широкій кругобрюшный компрессы, предписавъ ихъ мЪнять по 
З часа, а гноящуюся рану величиною въ 2. марковую (трехкопеечную. В. К.) мо- 
нету покрывать 16.0 марлевымъ и простымъ компрессомъ и перевязывать бинтомъ 
съ замфной компресса каждые 2 часа. Такое пользованіе продолжалось 3 дня безъ 
проявленія желаннаго изм нев! я въ состояніи больного. На четвертый день, когда 
я его послъ пеленанія хотфлъ купать, я замћтилъ къ великому своему удивленію, 
что вся его кожа имћла легкія щели и трещины, такъ что мы могли въ ванн 
стянуть всю кожицу, какъ у сельди, большими или меньшими лоскутами. Я ска- 
залъ приближеннымъ, что если природа такимъ образомъ создаетъ новую жизнь, 
то есть надежда, что больной настолько поправится, чтобы исполнять легкую ра- 
боту. Съ этого времени больной получалъ, одинъ день, ножную паровую ванну съ 
послђдующимъ полупеленаніемъ и полуванной, другой день полное пеленаніе и 
полуванну. Черезъ 8 дней сознаніе у него настолько возвратилось, что больной, 
когда чувствовалъ потребность на низъ, издавалъ гортанные звуки. Появившійся 
аппетитъ, который вскоръ перешелъ въ трудно удовлетворимый голодъ, утолялся 
жиднемъ („водянымъ супомъ“), булкою и фруктами, а въ дальнзйшемъ—легкими 
овощами, кашей, рисомъ и т. п. Жажда удовлетворялась водою. Посл 2. недъль 
мальчикъ настолько окрћъпъ, что его можно было усадить на стулъ, а на 17. день 
сказала бабушка при моемъ посъщеніи: „Эмиль несколько привелъ правую руку 
къ сөбъ“, Чтобы убъдиться, я поставилъ мальчика свободно на полъ, взялъ его 
за руки и сдълалъ удачную прогулку, но можно себЪ представить, какъ она вышла! 
Все же мы всЪ были душевно рады, что достигли хотя этого. Рана головы чудесно 
изм нилась: она теперь имфла величину 20. пфенниговъ (пятикопеечной сере- 
бряной монеты В. К.); на свЪже заросшей кож№ появились м%стами нЪжные пу- 
шистые волосы. Сказанное лЪчен!е продолжалось до 7. декабря. Въ этотъ день 
бабушка привезла больного при помощи двухъ его братьевъ въ мое заведен!е для 
электризаціи посредетвомъ большой инфлуэнцъ-машины съ напряженнымъ токомъ и 
искрами, Результатъ, наблюдаемый сказанными приближенными и 6. больными, 
находившимися здесь для принятія паровыхъ ваннъ, поразилъ всъхъ. Посл% 15. 
минутной электризаціи, больной всталъ безъ посторонней помощи съ изолиро- 
ваннаго стула и прошелъ довольно увћренно шаговъ 6 до своей бабушки, которая 
радостно заключила его въ свои объятія. Съ тЪхь поръ онъ получалъ одинъ день 
пеленаніе и ванну, другой—электризациюо, на ночь ежедневно кругобрюшный и 
ножные компрессы. 19. декабря, т. е. на 39. день л$чен1я, пришелъ больной для 
электризаціи пЪшкомъ въ сопровождении своихъ братьевъ въ мое заведен!е на 
разстояніи 25. минутъ хода. Кь Рождеству онъ настолько поправился, что могъ 
лично явиться къ своимъ родственникамъ за объщанными праздничными подар- 
ками. Оъ 2. января 1889 г. Эмиль Кнорръ посъщаетъ училище“ “. Освальдъ Сюссъ, 
ПредеЪдатель Общества въ Вердау. (Ма. 1889 № 9). 


См. также исторію при ст. Отравленіе крови, Меланхолія. 


Потъ и потБніе. Поть представляеть отдфлен1е 21/2 милліоновъ 
потовыхъ железъ, заложенныхъ въ покровахъ тфла (см. Кожа), и со: 
стоитъ изъ воды, жира, кожныхъ чешуекъ, различныхъ солей, кислотъ 
и ядовитыхъ продуктовъ обмфна веществъ. Поэтому, усиленное потћ- 
ніе издавна причислялось къ самымъ радикальнымъ кровочиститель- 
нымъ средствамъ, побуждающимъ клЪточные элементы, лимфатиче- 
скія железы и выдћлительные органы нашего тфла къ усиленной дЪ- 
ятельности. 
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Физіатрика примфняетъь слъдующіе пріемы для вызыванія пота: 

1) Продолжительный физическій трудъ и усиленное движеніе. 

2) Обильное питье горячаго чая съ фруктовыми соками. 

3) Укутыванія въ одЪяла (сухое пеленаніе), горяче-воздушные 
аппараты (сухуя ванна), солнечная, песочная и электро-свЪтовая 
ванны. 

4) Паровое пеленаніе, паровая ванна, баня. 

`5) Горячая ванна, особенно съ послћдующимъ сухимъ пелена- 
ніемъ. 

6) Очень частыя выгиранія тЬла холодной водою, напр. каждые 
полчаса. | 

При већхъ этихъ пріемахъ выступаеть горячій потъ. Онъ и 
есть настоящій, посредствомъ котораго дъйетвительно совершается 
выдзлен!е ядовитыхъ продуктовъ. Холодный же потъ, появляю- 
щійся при дЪйствіи салициловаго натра, пилокарпина, калабара, 
антипирина и т. п. химическихъ препаратовъ, далће при ослабленіи 
органическихъ силъ, въ кризисЪ при перемежающейся лихорадк%, 
воспаленіи легкихъ, чахоткЪ, отъ дћъйствія внезапнаго испуга, страха, 
при болЪзненномъ хроническомъ просачиваніи пота въ различныхъ 
мЪетахъ тЪла, напр., мокрыя руки у онанистовъ, потћніе ногъ, исте- 
рія, _есть симптомъ упадка силъ и болЪзненнаго раздраженія пото- 
выхъ центровъ или паралитическаго состоянія потовыхъ железъ. Такое 
потћніе надо не вызывать, а наоборотъ быстро, елико возможно, пре- 
кращать при помощи укрЬпляющихъ средетвъ, въ родъ холоднаго 
обмыванія позвоночника или сердечныхъ компрессовъ. 


Потливость принадлежить къ весьма непріятнымъ болЪзнен- 
нымъ явленіямъ. Есть люди, особенно женщины, которые чрезвычайно 
склонны къ потЬнію подмышечной области, другіе обладаютъ вЪчно- 
влажными, холодными руками; у иныхъ ноги постоянно дотого потћютъ, 
что размягчается и отслаивается кожа между пальцами, а запахъ 
пота распространяетъ далеко-неблаговонный ароматъ; у женцинъ въ 
переходномъ возрастЪ часто наблюдаются вспышки прилива къ головъ 
и потЬнія верхнихъ частей тБла. Я пользовалъ одного нервнобольного, 
у котораго часто въ теченіе дня потћла правая сторона тЪла, а дру- 
гой потЬлъ даже зимою настолько, что мерзъ оть испаренія своего 
собственнаго пота, а лицо покрывалось на морозЪ инеемъ. Часть ска- 
занныхъ явленій принадлежитъ къ паралитическому состоянію пото- 
выхъ железъ данной области тЪла, другая-же относится къ раздра- 
женію секреторныхъ нервовъ подъ вліяніемъ душевной стороны ор- 
ганизма или сосудодвигательной его системы, 

ЛЪчен!е должно удовлетворять слЬдующимъ двумъ показаніямъ: 
посредетвомъ укрЪпленія кожныхъ нервовъ умЪрить болЪзненно по- 
вышенную дЪятельность потовыхъ железъ и одновременно усилить 
ослабленную отдЪлительную способность различныхъ внутреннихъ ор: 
гановъ, дабы установить правильное соотношеніе между обћими ето: 
ронами, въ противномъ случаз, при одномъ только стараніи задер- 
жать привычное пропитываніе при помощи всякаго рода присыпокъ, 
легко получаются различныя переноски задержанныхъ ядовитыхъ вы- 
дфлительныхъ продуктовъ въ другіе, болће важные органы. Справед- 
ливость этого воззрћънія наглядно доказывается многочисленными на- 
блюденіями и не подлежитъ никакому сомн%нію. 


520 


Оказанная задача лЪченя выполняется пользован!емъ соотв%т- 
ственнаго основного заболћъванія (см. Истерія, Неврастенія, Онанизмъ, 
Параличи, Прекращен1е мЪсячныхъ очищеній и т. п.) съ обращеніемъ 
особеннаго вниманія на усиленіе дЪятельности брюшныхъ органовъ 
и спинномозговой иннерваши. См. Потфніе рукъ, ногъ, а также 1. исто- 
рію при ст. Спинной мозгъ, воспаленіе. 


Потница—довольно ръдкое заболЪваніе; она появляется эпидеми- 
чески въ сырую, туманную погоду и въ болотистыхъ мЪетностяхъ. 
Потницею болћютъ большею частью люди въ возрастЪ отъ 20—40. лЪть. 
Болфзнь обнаруживается повышенемъ температуры и сильнћйшими 
потами при головныхъ боляхт, сердцебіеніи, жаждЪ, тошнотахъ рвотЬ 
и т. д. съ симптомами общаго недомоганія. На 3—4. день появляется 
на тЬлЬ болЪе или мензе обильная высыпка мелкихъ пузырьковъ 
просянки (см.). Продолжительность болВзни 6—8 дней при средней 
смертности въ 10 % отъ упадка силъ, паралича мозга или сердца 
или-же отъ тяжелыхъ осложненій со стороны горла, легкихъ, кишеч- 
ника и отравленія крови. 

ЛЪчене: при повышенной тампературЪ 20.’ пеленаніе до полнаго 
согрћвавія съ послфдующимъ частичнымъ вытираніемъ тЪла 18—16°. 
При сильномъ потВніи 3—4 раза въ день узкій компрессъ на позвоноч- 
никъ 16—-140 10 мин. или частыя вытиранія позвоночника 16—14°, 
Вытиравіе же остальныхъ частей тЪла должно производиться ежечасно, 
вытирая каждый разъ только одну часть тВла 16—149, которую надо 
осушить тщательно и обвязать фланелью до согрћъванія; такимъ об- 
разомъ больной получить 3—4 полныхъ обмываній въ день. 

При высокой температурЪ и большомъ упадкЪ силъ приходится пе- 
ленанія замнять 18—16. простынными растираніями. 


Почесуха представляетъ мелко узловатую подкожную высыпку 
съ сывороточнымъ прозрачнымъ содержимымъ, которая чрезвычайно 
зудитъ, особенно если больной лежитъ въ постели.Появленіе узелковъ 
начинается съ голеней и бедеръ и распространяется по всему тћлу, 
исключая изгибовъ и впадинъ его, ладоней, подошвъ и половыхъ 
частей. ЧЪмъ больше больной расчесываетъ кожу, тъмъ болће усили- 
вается высыпка, а расчесы превращаются въ кровяныя корки и пустулы. 
При этомъ наблюдается припуханіе паховыхъ железъ (см. Бубонъ) и, 
при продолжительномъ существованіи болЪзни, бурое окрашиваніе 
утолщенной кожи, нервныя разстройства и значительное исхуданіе 
мышц. 

БолЪзнь, большею частью, появляется въ дЪтетвЪ и тогда 
легко устраняется. Въ запущенномъ же видћ предетавляеть упорное 
страданіе, продолжающееся съ временными улучшеніями и обостре- 
ніями иногда всю жизнь. Причиною почесухи служать особенное 
предрасположеніе кожи, острая, раздражающая пища, плохія условія 
питанія, золотуха, англійская болЪзнь, чахотка. 

ЛЪчене примвняется сперва успакаивающее по типу, указан- 
ному для лишаевъ (см.), затЬмъ можно включить еженедЪльно смазы- 
ван1е кожи зеленымъ мыломъ съ послЗдующей черезъ часъ ванной 
29—80° 15—20 мин. и ополаскиваніемъ тфла чистой 27—26.9 водою. 
При этомъ надо слЪдить за правильной дфятельностью кишечника. 
Діэта легкая, нераздражающая, но иногда требуется болће отрогаго 
молочно-вегетаріанскаго режима. 
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Почки вмЪстЪ съ небольшими надпочечными железами лежал 
по одной у задней стороны брюшной стфнки, по обћимъ сторонамъ 
поясничной части позвоночника. Онъ имЪютъ видъ боба, длиною отъ 
10—12. центиметровъ (фиг. 16. 5, 5). и снабжаются кровью черезъ 
почечныя артер1и и вены изъ брюшной аорты и нижней половой 
вены. Если разрфжемъ почку, то увидимъ бурокрасную плотную 
массу (фиг. 77, а), пронизанную ефтью микроскопическихъ сосудовъ, 
которые входять въ шарообразныя еплете- 
нія, такъ называемые клубочки: здЪсь 
выдфляется изъ крови, поступающей въ 
почку черезъ сосуды хи й, моча, которая 
течеть по извилистымь мочевымъ ка- 
нальцамъ, соединяющимся далЪе въ пря- 
молинейные пирамидальные пучки (6), 
достигаетъ соскообразныхъ возвышеній (с) и 
скопляется въ почечныхъ чашечкахъ 
(4) и общей почечной лоханкЪ (6), за- 
канчивающей воронкообразной трубкой—мо- 
четочникомъ (5; фиг. 16 5 2. ПослЪдній 
доставляеть мочу по каплямъ въ мочевой 
пузырь (и), представляющий полый резер- 
вуаръ, лежащій внизу таза позади лобковой 
кости. Когда въ пузыр собралось достаточ- 
ное количество мочи, ощущается чувство пол- Фиг. 77. 
ноты и давленія, наконецъ, позывъ къ мо- 
чеиспусканю, при чемъ усиліями брюшного пресса и мышцъ моче- 
вого пузыря съ одновременнымъ раскрытіемъ мышцы, суживающей 
его шейку, моча, выгоняется черезъ мочеиспускательный каналъ на- 


ружу: 


Почки. Острое воспаленіе почекъ происходить въ тЪхь слу- 
чаяхъ, когда кожа нЪкоторое время плохо функціонировала по отно- 
шенію къ обычнымъ ея выдЪленямъ, напр. при сыпныхъ болЪзняхъ, 
ожогахъ, сыромъ климат, простудЪ; далЪе, когда происходить само- 
отравленіе организма отъ накопившихся въ немъ болЪзненныхъ про- 
дуктовъ, напр. при беременности, маляріи, ревматизмВ, тифЪ, дифте- 
ріи; когда почки чрезмърно раздражены различными ядами, напр. 
отъ вдыханія, втиранія и принятія во внутрь скипидара, отъ пріема 
копайскаго бальзама, мышьяка, ртути, кубебы, карболовой кислоты, 
усиленнымъ пользованемъ минеральными водами, отъ наружнаго 
примВнен1я шпанскихъ мушекъ, горчичниковъ, іодоформа, кероси- 
на ит. д. 

Начальное проявленіе болЪзни можеть проходить незамЪтно, 
напр. при скрытой формЪ скарлатины или дифтеріи; въ иныхъ слу- 
чаяхъ болВзнь обнаруживается сильнымъ ознобомъ и лихорадкой съ 
тошнотой, рвотой, болями головы и поясницы, отеками вЪкъ, лица 
и остальныхъ частей тЪла. Количество мочи уменьшено, доходить 
даже до 1 стакана въ сутки; моча очень мутна, красна, цвЪта мяс- 
ныхъ помоевъ, но и можеть содержать такъ мало крови, что поелъд- 
няя обнаруживается лишь микроскопическимъ изелћдованіемъ; кромЪ 
того, она содержитъ бЪлокъ и почечные элементы. 

Въ благопріятныхъ случаяхъ болЪзнь длится недфли двЪ, при 
постепенномъ уменьшеніи отековъ, усиленномъ мочеотдВ лени и очи- 
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щеній мочи, которая становится прозрачной и нормальной, и больной 
выздоравливаетъ. Въ иныхъ случаяхъ, болЪзнь, вмЪето излЪченя, 
переходить въ хроническую форму; при болће неблагопріятномъ тече- 
ній, отеки усиливаются, является уремія (см.) и другія тяжелыя ослож- 
ненія, оть которыхъ больной погибаетъ. 

При появленіи вышесказанныхъ признаковъ необходимо уложить 
больного въ постель и питать его молокомъ, рисомъ и различными 
кашицами, черничнымъ киселемъ, ячменнымъ, овсянымъ и тыквен- 
нымъ отварами, компотами. Чай, настоящій кофе, яйца, бульоны, мяс- 
ныя блюда, спиртные напитки, пряности, соль, а также сельдерей, 
петрушка и спаржа, строго воспрещаются. 

Ежедневно ставить 28.9 клизму 3—4 стакана, класть З раза въ 
день по 1 часу двойные 20.9 компрессы на поясницу, м%няя верхній 
(189) при согр$ванш. Кром% того, столько-же разъ вытираніе верхнихъ 
частей тфла, до таліи, и ногъ 180, При повышенной температур%ъ, но 
достаточныхъ силахъ и отсутствіи распространенныхъ отековъ: паро- 
вое пеленаніе 24° съ толстымъ дополнительнымъ компрессомъ на пояс- 
ничную область 1 часъ и 20—18.) обмываніемъ по частямъ. ВмЪето 
почечныхъ компрессовъ приходится иногда давать сидячую ванну 
27—950 15 мин. 2 раза въ день. При сильныхъ отекахъ необходимо 
прибЪгать къ легкимъ суховоздушнымъ ваннамъ съ сердечными ком- 
прессами (послЪдн1е 3 раза въ день 13—159 1/2 часа съ 5.-минутной 
замЪной). 

ПослЪ полнаго выздоровленія больной долженъ еще недЪли 2 
оставаться въ постели, соблюдая сказанную д1эту и замфнивъ сидячія 
ванны и мЪетные охлаждающіе компрессы—кругобрюшными компрес- 
сами, днемъ на 2 часа, ночью безъ замЪны. ЗатВмъ осторожно, подъ 
контролемъ анализовъ мочи, переходить къ обычной нераздража- 
ющей діэтЬ и движенію. 

Случаевъ радикальнаго излћченія множество. 


Почки. Хроническое воспаленіе почекъ образуется обыкновенно 
медленно и самостоятельно, рЬже оно составляеть переходъ изъ 
острой формы. Причины тЪ же. БолЪзнью поражаются преимуще- 
ственно взрослые и пожилые люди, при чемъ мужчины имћютъ пре- 
имущество передъ женщинами, которыя—надо отдать имъ справедли- 
вость—ведутъ болће гигіеническій образъ жизни. 

Симптомы хроническаго воспален1я почекъ слЬдующіе: блЪдность, 
слабость, потеря аппетита, головныя боли, рвота, сердцебіеніе, осла- 
бленіе зрнія, отёки мыщельковъ и голеней и уремическія явленія. 
Моча, смотря по типу болЪзни, то количественно уменьшена, мутная, 
содержитъ много бБлка и отеки сильные, то опять выдъляется въ 
обиліи, свЪтлая, водянистая съ незначительнымъ содержаніемъ бЪлка 
при слабыхъ отекахь. 

Эта тяжелая болЪзнь имћетъ длительное теченіе и продолжается 
иногда много лътъ, то улучшаясь, то обостряясь. Излћченіе, конечно, 
лишь тамъ возможно, гдЪ выдћлительная механика почекъ еще не 
погибла, во всякомъ случаЪ, при строгомъ соблюденіи физіатрическаго 
лћченія удается надолго отстранить катастрофу. Смерть наступаетъ 
отъ водянки, воспаленія легкихъ и плевры, отъ мочекровія, гангрены, 
мозгового кровоизліянія, паралича сердца и т. п. 

По отношенію лћъченія этой болфзни говорить физіатръ Д-ръ 
Вальсеръ: 
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„Многіе почечные больные, предпринимавшіе въ теченіе долгихъ 
лЪть самыя безсмысленныя лЪченія, вспомнивъ случайно о существо- 
ваніи естественнаго способа лъченія, полагають, что для физіатра 
должно быть весьма лестно, если такой больной, признанный по веъмъ 
направленіямъ неизлћчимымъ, наконецъ поступить со своими неосно- 
вательными требованіями въ физіатрическую лЪчебницу. РазвЪ не 
странно, что больные прибЪгаютъ гораздо охотнфе ко всякому неесте- 
ственному лЪченш, чЪмъ къ естественному? Такіе слЪповЪрующшіе 
ошибаются, думая, что физіатрика существуеть лишь для того, чтобы 
смывать укоренвлыя язвы розовой водою. Физатрика требуеть оть 
больного самоотверженія и здћеьто примЪнимы слова поэта: „Отважь- 
ся быть здоровымъ!“ Кто разъ перемогь себя и оставилъ свою 
прежнюю халатность по отношенію къ жизненному режиму, тоть въ 
знакъ благодарности заполучить здоровье. Однако путь къ исцВленио 
согласно нашимъ принципамъ, не устланъ одними розами; онъ 
идеть и по тернямъ. Пусть это себЪ замЪтятъ тъ, которые полагаютъ 
возможнымъ, чтобы посл долгихъ лЪть погрЬшностей противъ 
гигіеническихъ основъ, можно было за 8 дней лћъченія въ физіатри- 
ческомъ заведении избавиться отъ настоящихь и будущихъ такихъ 
гръховъ.“ 

Діэта назначается нћеколько шире той, которая указана для острой 
формы воспаленія почекъ: мы включаемъ зеленые овощи, шпи- 
натъ, молодые салаты, фрукты и ягоды. Особенно полезно лЪчене 
снятымъ и кислымъ молокомъ. 

Изъ остальныхъ физіатрическихъ пріемовъ мы указываемъ на 
слъдующіе: утромъ перекрестное обмываніе рукъ и ногъ 20—18°, вече- 
ромъ 2 раза въ недћлю сидячая ванна 29°---- 10—12 мин. съ вытира- 
ніемъ живота 18—16°, 1 разъ паровая ванна, вельдъ окачиван!е изъ 
ведра 27—26%, остальные дни кругобрюшный компресеъ 22—20° на 
полночи, а при плохомъ согрћваніи--винтерницъ 40 мин. съ послћ- 
дующимъ вытираніемъ живота 18—16°. Къ сему перекрестное обмы- 
ван1е какъ утромъ. 

Л%Ътомъ чередовать: утромъ вытираніе верхней половины тла 
18° съ верхней струею 24—20° 1/> ведра, днемъ 3 раза въ недћълю 
принимать солнечную ванну 30—45 мин. съ полуванной 25—28 
11/2—9 мин., вечеромъ 3 раза въ недфлю кругобрюшный компрессъ 
20—18° 1 часъ и ежедневно вытираніе ногъ 16—159. 


А. Т. 26 лЪтъ, готовясь къ государственному экзамену, работалъ чрезвычайно 
усердно и усидчиво, пренебрегая движеніемъ и питаніемъ. При такой ненормаль- 
ной жизни онъ замЪтилъ постепенно усиливающіяся боли въ поясницЪ, одышку, 
сердцебіеніе, головныя боли, обильное выд%фленіе мочи, доходящее до 11. стака- 
новъ въ сутки и усиленное потн1е. Анализъ мочи, произведенный въ декабрЪ 
1896 г., показалъ; 0,16/00 бЪлка, изрЪдка гіалиновые и зернистые цилиндры, мало 
мочевой кислоты. Такимъ образомъ получилась полная картина междольнаго во- 
спаленія почекъ или сморщенной почки. 

Явившись 11. іюня 1897 г. ко мн, больной жаловался на усиленіе веъхъ 
вышесказанныхъ симптомовъ, особенно головныхъ болей, которыя препятствовали 
его занятіямъ. Онъ представлялъ высокорослаго, малокровнаго и узкогрудаго 
мужчину, сердце котораго оказалось порядочно увеличеннымъ влђћво, толчекъ 
верхушки усиленъ, второй тонъ аорты ясно акцентованъ и всЪ клапаны нечисты; 
почечная область на ощупываніе со стороны живота чувствительна. 

Имя въ виду теплое время года, постоянное потн1е и общую слабость, я 
предписалъ сперва: утромъ вытираніе рукъ и спины 160, вечеромъ поперемЪнно, 
одинъ день вытираніе ногъ 160, другой день широкій кругобрюшный компрессъ 
200 11/4 часа съ обмываніемъ 180, а черезъ недЪлю: утромъ вытираніе верхней по- 
ловины тзла до тали 160, 3 раза въ недћлю солнечная ванна до 3/4 часа, веслъдъ 
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полуванна 240 2 мин. и 3 раза ножная колфнная струя 160 1 ведро, къ сему еже- 
дневная легочная гимнастика. Діэта растительно-молочная. | 

Получивъ такой рецептъ, больной ућхалъ въ деревню, откуда черезъ м%- 
сяцъ увђдомилъ, что ему стало легче дышать, моча уменьшилась до 61/2, ръдко 
давая до 9!/° стакановъ, и общее состонніе нћеколько улучшилось. Новое пред- 
писаніе: утромъ, поперемфнно, одинъ день вытираніе тЪла до пояса 160, днемъ 
солнечная ванна по прежнему; другой день, утромъ верхняя струя 190 и 170 по 1/2 
ведра, днемъ согрћтая солнцемъ полуванна 25—240 3 мин. съ растираніемъ въ ней 
тђла; въ сырые дни вмЪето этой полуванны струя ножная колнная 160 1 ведро. 

Въ сентябрЬ мћеяц%, въ виду отбытія воинской повинности, онъ подвер- 
гался испытанію въ военно-медицинской комиссіи, которая подтвердила діагнозъ 
хроническаго воспаленія почекъ и признала его негоднымъ къ военной службЪ, 
ДальнфИшее осеннее лћчөніе состояло въ примёненіи слздующихь пріемовъ: 
утромъ вытираніе верхней половины тфла до пояса 160, вечеромъ 1 разъ въ не. 
длю сидячая ванна 290+ (300) 15 мин. съ обмываніемъ 200, 1 разъ горяче-воздуш- 
ная ванна до хорошаго потБнія, вслЬдъ полуванна 260 2—3 мин., остальные дни 
вытираніе ногъ 16°. Черезъ мћеяцъ я увеличилъ число ваннъ до двухъ сидячихъ 
при одной суховоздушной. Моча становилась постепенно насыщенн%е, болћзнен- 
ные симптомы все болће уходили на задній планъ, объемъ сердца уменьшился, 
тоны улучшились, а повторные анализы мочи къ концу года не давали уже ни 
бълка, ни цилиндровъ. н 

Въ февралЪ 1898 г. больной перенесь брюшной тифъ съ воспаленіемъ лег- 
кихъ, а въ началЪ лЪта явился опять ко мнЪ для назначенія лЪтняго, укрћпляю- 
щаго лъченія. Изъ опасенія возврата почечнаго страданія онъ часто давалъ мочу 
для изслЪдовавя, но анализы всегда показывали нормальный составъ мочи еъ 
отсутствівмъ почечныхъ элементовъ. Физ, В. К. 


„Въ апрълћъ 1892 г. поступила въ мое пользованіе Фрида М., исторія болъзни 
которой опять-таки можетъ служить яснымъ доказательствомъ, какъ въ сущности 
простое заболћваніе подъ вліяніемъ постояннаго введенія сильнодЪЙствующихъ 
лЪкарствъь и примЪненія несоотвЪтственныхъ, даже прямо вредныхъ діэтическихъ 
предписаній, можетъ принять весьма длительное и опасное теченіе. ДЪло касается 
26.-лЪтней, крћпкой и хорошо сложеной дамы, которая до этого заболЪван1я была 
совершенно здорова и находилась хотя въ скромныхъ, но гигіенически довольно 
благопріятныхъ условіяхъ жизни и питанія; больная сообщила селздующее: 

— Въ ноябрЪ 1891 г. я въ теченіе 2. недЪль посредствомъ домашнихъ 
средетвъ счастливо отдћЪлалась отъ болъзненнаго припадка, который я считала сви- 
рЪпствовавшей тогда инфлуэнцей, но вскор%, а именно въ январ% 1892 г. почув- 
ствовала себя опять нездоровой, при чемъ все мое тло начало какъ-то брякнуть. 
Сперва припухли стопы, затЪмъ голени, бедра, наконецъ, весь животъ. Мой тог- 
дашній врачъ, Д-ръ М., констатировалъ тяжелое воспаленіе почекъ, пред- 
писалъ бутылку микстуры и д1эту, состоящую преимущественно изъ телятины, 
голубей, бульоновъ, яицъ и шоколада; несмотря на это, мой животъ продолжалъ 
увеличиваться и мои силы падали, $ 

ДалЪе я получала въ течен1е нћеколькихъ недфль пилюли и, когда былъ при- 
глашенъ на совфщане Д-ръ Г., то оба врачи прописали посл долгихъ перегово- 
ровъ, 15 порошковъ, отъ которыхъ мн%, по ихь увћренію, должно было стать 
лучше; но послъ према первыхъ трехъ порошковъ (ртутный препарать—каломель), 
я почувствовала ужасное жжен!е въ горлЪ, и наступилъ сильный поносъ по нћъ- 
сколько разъ въ день. Несмотря на это я приняла семь порошковъ и стала неуз- 
наваемой. Мое лицо обрякло, зубы сидћли какъ въ тЪет%, десны опухли, языкъ ле- 
жалъ какъ бревно во рту, и весь ротъ положительно горълъ огнемъ. 

Н%еколько недъль я немогла ни Ъеть, ни пить, ни проговорить единое слово, 
слюна текла день и ночь изо рта и я не имћла ни отдыха, ни сна. 

ПослЪ№ такого блистательнаго результата порошковъ, я получила лЪкарство 
для смазывая и полосканія рта, причиняющее мн ужасныя страданія, Мое со- 
стояніе при этомъ все ухудшалось, мой животъ все рось и росъ и въ апрл 
имзль окружность въ 123 цм.; пользующій врачъ сообщилъ моему мужу, что для 
меня нЪтъ боле спасенія и что я проживу наиболЪе до осени. Удрученные го- 
ремъ приближенные хотћли въ концћ концовъ еще испытать естественное лћченіе 
и обратились поэтому къ физіатру Д-ру ЕптИев въ Нейссе. — 

Такъ обстояло дћло, когда мнъ въ концЪ апрЪля поручили этотъ тяжелый 
случай, признанный двумя врачами безнадежнымъ. Все тзло больной представляло 
почти только одну безформенную массу, животъ имфлъ вышесказанный объемъ, 
бедра какъ колоды, черты лица неузнаваемы; сердце отъ постояннаго примъненія 


525 


дигиталиса до крайности ослаблено; больная лежала въ постели, терзаемая болями, 
не будучи въ состояніи даже пошевельнуться. 

Т. к. слабое сердцё и больныя. почки не могли справиться съ накопившейся 
въ организм водою, то прежде всего надо было по возможности облегчить ра- 
боту этихъ органовъ, дабы посредствомъ отдыха они могли набрать новыя силы 
и евЪжую дееспособность. Поэтому я ограничилъ введене жидкостей до 1/2 литра 
въ сутки и назначилъ: 2 раза въ день прохладныя обмыванія, каждые 2—3 часа 
мЪняемые компрессы вокругь живота и ногъ, 2 раза въ день паровыя пеленанія 
по 2—3 часа, ежедневно ванна 280 10 мин. Ноги помфщались повышенно и масси- 
ровались нћеколько разъ въ день. Питаніе состояло только изъ молока, риса и 
крупы; фруктовъ въ это время года нельзя было раздобыть. При такомъ, прибли- 
зительно, пользованіи, въ течен1е 6. недЪль отеки почти совсеЪмъ исчезли и па- 
ціентка могла уже ежедневно по нЪеколько часовъ пребывать внЪ постели. Черезъ 
слЬдующія 6 недЪль приговоренная къ смерти больная была въ состояніи пред- 
принимать малыя прогулки на открытомъ воздух. Дальнъйшее лЪчен1е состояло 
въ перемнномъ примъненіи паровыхъ ваннъ, отдфльныхь компрессовъ, теплыхъ 
и паровыхъ ножныхъ ваннъ; діэта была строго вегетаріанская и ограничивалась 
нъкоторое время одними б$лыми бураками. О питаніи во время болфзни больная 
выражалась такъ: „Я должна была жить весьма д1этично, не получая ни мяса, ни 
бульоновъ, ни вина, и, несмотря на это, мои силы изо дня на день возрастали“. 

Теперь больная можеть всецћло отдаваться исполненію своихъ домашнихъ 
обязанностей; никто не замътилъ бы на ней слЪдовъ перенесенной тяжкой бо- 
лЪзни и понын%, 3 года спустя, она, по имъющимся у меня евъдћъніямъ, пребы- 
ваетъ въ полномъ здоровьи“. Физіатръ Д-ръ Эрлихъ въ Нейссе. (Ма. 1895 № 5). 


„Въ конц сентября 1895 г. пришла ко мнъ госпожа М, Ова въ теченіе поч 
слЪднихъ 5. лЪть была З раза беременна, но ея надежды каждый разъ не оправ- 
дывались: первый разъ она доносила плодъ до 8. мћсяца, остальные разы до 
7. мЪсяцевъ, т. к. при каждой беременности являлось воспален1е почекъ 
со столь значительнымъ выдћленіемъ бЪлка и настолько сильной общей водян- 
кой, что пользующіе ее врачи-аллопаты каждый разъ находили необходимымъ 
произвесть искусственные преждевременые роды, дабы спасти жизнь молодой, 
нын% 31.-лћтней женщины, Въ данное время она находилась на 2. мЪсяцЪ четвер- 
той беременности. Т. к. и теперь въ угрожающей степени началъ появляться б%Ъ- 
локъ въ моч%, то госпожа М, обратилась наконецъ—отчаиваясь въ предстоящемъ 
материнскомъ счастьи - къ природному лЪченію, которое дало вполнЪ благопріят- 
ные результаты. Изъ даннаго случая явствуетъ опять наглядно, чтб долженъ че- 
ловЪкъ сперва вынести, чтобы додуматься до лучшаго, Наученная горькимъ опы- 
томъ и настоящей безпомощностью, госпожа М. добросовћстно и усердно испол- 
няла всЪ мои предписанія, чему и обязана за полученный успъхъ. ЛЪ№чебный 
планъ состоялъ въ слфдующемъ. Сперва больная прошла нћекольконедБльный 
курсъ Тюре-Брандтовскаго массажа въ соединеніи съ сидячими ваннами и общимъ 
массажемъ, дабы укрћпить сильно задфтые брюшные органы и общій организмъ. 
Па ночь клался кругобрюшный компрессъ, утромъ слЪдовало обмыван!е т%ла 
(саморучно), иногда принималась полная ванна 270 съ посл дующимъ прохлад- 
нымъ обмываніемъ. Поднятіе тяжестей и супружескія сношенія были строго за- 
прещены, но я настаивалъ на совершеніе ежедневныхъ 1 --2.-часовыхъ прогулокъ. 
Діәта была почти всецћло вегетаріанская: много молока и фруктовъ. Посл всего 
этого выд$лен1е бЪлка значительно уменьшилось, но не исчезло вполнЪ. По окон- 
чаніи курса массажа продолжались сидячія ванны, ночные кругобрюшные ком- 
прессы и обмыванія добросовестно до конца беременности, а въ послЪдніе мфеяцы 
мы включили 2—3 3/4-пеленаній въ недЪлю, продолжительностью отъ 11/2—2 час. 
Это лчене провела госпожа М. при содъйствіи своего мужа, которому я далъ 
соотвЪтственныя указанія. Я заходилъ лишь каждыя 5—6 недфль, дабы просл%- 
дить ходъ лЪченія, О значительныхъ выдленяхъ бълка и р%чи не было; 
иногда показывалось немного б%лка въ моч, въ остальномъ послфдняя. была 
чиста; водяничные отеки появлялись посредственно у стопъ, и къ вечеру по 
обыкновенію были сильнће, нежели утромъ. Общее состояніе было противъ преж- 
няго отличнымъ. 10. мая она родила вполнф доношеннаго здороваго мальчика; 
родовой періодъ прошелъ легко, длился всего 30 минутъ, и родильница была 
въ состояніи сама кормить ребенка“. Физіатръ проф. Мунде—Ганноверъ. (Маф. 
1896 № 8). 


Почечные камни. Въ почкахъ, ихъ чашечкахъ и лоханкахъ мо- 
гуть образоваться мочевые конкременты различной величины, начиная 
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отъ мелкаго и крупнаго песка и кончая камнями, величиною въ гуси- 
ное яйцо. Камни эти, смотря по ихъ составу, могутъ быть рыхлые, 
ломків, но и чрезвычайно твердые, представляя наслоенія различнаго 
рода известковыхъ и мочекислыхъ соединеній, цистина, ксантина и т. п. 
продуктовъ обмћъна веществъ. Изъ причинъ, способствующихъ образо- 
ванію камней, мы укажемъ на сидячій образъ жизни, неумФренность 
въ пищф, обильное мясомъ и яйцами питаніе, спиртные напитки и 
минеральныя воды; далће слЬдуютъ особыя условія мъстности, напр. 
употребленіе богатой известью воды, наконецъ, различныя заболћъванія 
самаго мочевого аппарата: 

Что касается болъзненныхъ симптомовъ, вызываемыхъ мочевыми 
камнями, то они не всегда ясны и протекають часто подъ видомъ 
желудочно-кишечныхъ страданій или катарра мочевого пузыря, иногда 
присоединяется сюда кровавая моча. Боли въ почечной области, моче- 
точникахъ и мочевомъ каналЪ обыкновенно имћють характеръ жже- 
нія и распиранія. Самыя жестокія боли (почечныя колики) наблюда- 
ются при прохожденіи камней изъ почекъ. вдоль мочеточниковъ и 
(мужскаго) мочеиспускательнаго канала. 

ЛЪчене требуетъ обильнаго питья воды, особенно лимонада и т. п. 
кислыхъ фруктовыхъ водъ съ достаточнымъ тфлеснымъ движеніемъ. 
Кислое молоко, ягоды и фрукты; салаты, овощи и кашицы; безепирт- 
ныя вина (см. Напитки). Запрещаются мясные супы и мясныя блюда, 
яйца, чай, кофе, шоколадъ, табакъ, спиртные напитки и минеральныя 
воды, наконецъ, всякія пикантныя, соленыя и пряныя вещества. 

Утромъ по 2 раза въ недћлю верхняя струя 25—18° 3/4 ведра и 
пеленаніе 25—18° до полнаго согрЪванія (1 часъ) съ обмыванюмъ тЬла 
20—18°; вечеромъ 2 раза въ недвлю сидячая ванна 295--- 10 мин., 
велЪдъ окачиваніе 25 — 18% 1 ведро, 1 разъ широкій Кругобрюш- 
ный компрессъ 22—18° на 2—3 часа, 8 раза ножная бедренная струя 
18—14° 1/2 ведра. ЗатВмъ слЪдуеть нЪеколько дней перерыва и т. д. 

Обильное пользованіе воздухомъ и солнцемъ, избзгая рЪзкаго 
потЬнія. Свободный стулъ. 

Припадки почечной колики облегчаются сидячей или полной ван- 
ной 29°--- до получаса или припарками на поясничную область. 


Почка подвижная. Врачу приходится нерЪдко отличать различныя 
врожденныя аномаліи почекъ, напр. существованіе только одной поч- 
ки или подкововидное сращеніе почекъ, то вообще низкое положеніе 
почки въ брюшной полости, —отъ дЪйствительнаго болЪзненнаго см %Ъ- 
щения этого органа, которое наблюдается отъ самаго легкаго опуще- 
нія до настоящей свободно блуждающей почки, и происходить 
отъ сильнаго напряженія при кашлЪ, запорахь или рвотЪ, отъ не- 
ловкаго рЪзкаго измъненія положенія тЪла, спотыканія, паденія, силь- 
наго вытяженія рукъ вверхъ, особенно при постановкћ ногъ на паль- 
пахъ, далВе отъ давленія увеличенной печени, ношенія корсета и 
т. д. каковыя причины дають поводъ къ разслабленію почечныхъ 
связокъ и выходу самаго органа изъ его нормальнаго положенія. 
Если такое явленіе случается внезапно, то больной ощущаетъ рЪзкую 
боль въ пояснипЪ и животЪ, но чаще всего мы наблюдаемъ незамЪт- 
ное, медленное разелабленіе мышцъ, такъ что больной обращается за 
совътомъ отъ различныхъ послфдующихъ разстройствъ въ самочувствіи, 
напр. дурное расположеніе духа, нервные и истерическіе припадки, 
тянушщія боли въ поясницћЬ и животћ, желтуха, желудочно-кишечные 
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катарры, уменьшеніе количества мочи; отеки ногъ, параличи и т. п. 
Правая почка больше всего склонна къ смъщеніямъ. 

Такихъ больныхъ, послЪ предварительнаго безуспЪъшнаго ношенія 
почечнаго бандажа, обыкновенно отсылають къ хирургу для ‚при: 
шивки“ почки, операщи довольно опасной, которая, кромЪ того, не 
даетъ гарантіи успфха; поэтому лучше предпринять лћченіе, сходное 
по существу съ пользованіемъ разслаблевія мышць или опущенія 
матки, которое даеть положительно блистательные разультаты безъ 
необходимости предварительнаго совершенія духовнаго завЪщанія. 

При лЪченіи блуждающей почки надо избЪгать тяжелаго физи- 
ческаго труда и рЪзкихъ тЪлесныхь движеній, бросить злосчастный 
корсетъ, устранять запоры и т. п. причинныя условія, затЪмъ предпри- 
нять соотв тетвенное спеціальное пользованіе, состоящее въ частыхъ 
введеніяхъ почки въ ея нормальное ложе съ примЪненіемъ сотрясатель- 
наго массажа, гимнастическихъ упражненій и соотвћтственныхъ ги- 
дріатическихъ пріемовъ преимущественно.на почечную область подъ 
руководствомъ физіатрическаго врача. Я не видълъ ни одной смфщен- 
ной почки, которая не далась бы такимъ образомъ излЪчить. 


Поясница простирается отъ послЪдняго грудного позвонка до 
крестца т. е. мћета прикрћпленія тазовыхъ костей. Ноющая и жгучая 
боль въ поясницЪ наблюдается при заболфваніяхъ почекъ; тупая, 
тянущая—при опущеніяхъ матки, почекъ и при геморроЪ; болће рЪз- 
кая—при пораженіи позвонковъ, въ начальномъ стадіи оспы, при 
невральгіи и ревматизмЪ (пострЪлъ) и почечныхъ коликахъ. 


Предстательная железа, воспаленіе ея. При несоотвЪтетвенномъ 
лВчени различныхъ заболћваній мочеиспускательнаго канала и моче- 
вого пузыря, особенно при перело%, часто вовлекается въ болъзненный 
процессъ также предстательная железа (см. Половые органы, мужскіе), 
которая воспаляется и увеличивается. 

Въ острой формЪ боли въ промежности бывають довольно 
ръзки, особенно при мочеиспусканіи и стулЪ, отражаясь въ животъ, 
яички и бедра. ЛЪченіе этого состоянія отличается отъ лћченія, ука- 
заннаго для остраго перелоя, только болЪе частымъ примЪненіемъ 
сидячихъ ваннъ (26—23° 1/ часа) и компрессовъ на промежность и 
крестецъ (18°), мЪняя ихъ при согрВванш, на ночь слЪдуетъь класть 
тоническіе бедренные компрессы (18°) поперемЪнно вокругь одного 
изъ бедеръ. Въ рЪдкихъ случаяхъ дЪло доходить до нагноенія и 
вскрытія абсцесса черезъ промежность, прямую кишку или мочеиспу- 
скательный каналъ. 

Хроническое воспаленіе сопровождается увеличеніемъ же- 
лезы, которое можеть препятствовать свободному выдЪленію мочи изъ 
мочевого пузыря и вызвать тяжелый катарръ послЪдняго, а также, 
особенно у пожилыхъ людей, опасныя задержки мочи. Въ послъднемъ 
случаЪ необходимо прибЪгаль къ сидячимъ ваннамъ 399-4 или 
осторожному примъненію катетера для искусственнаго опорожненія 
пузыря. 

ЛЪчен1е хроническаго увеличенія предстательной железы: 2 раза 
въ недЪлю плоская сидячая ванна 29%--- 15 мин. съ посльдующимъ 
вытираніемъ остальныхъ частей тћла 18—150, 2 раза клизма 32---380 
2 стакана, удерживая воду мин. 5—10 въ кишк%, наконецъ, спеціаль- 
ный массажъ железы черезъ задній проходъ. 
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Предстательная слизь, истеченіе ея. Простаторрея. Какъ елд: 
ствіе перераздраженія нервной системы мочеполового аппарата, глав- 
нымъ образомъ, онанизмомъ или несоотвътственнымъ пользованіемъ 
перелоя, является ослабленіе функцій предстательной железы, которая 
при малЪйшемъ напряженіи брюшного пресса, напр. во время моче- 
пспусканія или испражненія, но и при простомъ нервномъ возбужде- 
ніи выдћляетъ наружу каплю или болЪе обильное количество прозрач- 
ной слизи. На нервныхъ людей это явленіе имфеть особенно рЪзкое 
вліяніе, вызывая общую слабость, раздражительность и плохое настро- 
ен1е духа. 

Для излЪчен1я простаторреи необходимо примЪнять утреннія вы- 
тпранія тђла 18—15°, 2—3 раза въ день тоническія 15.9 клизмы, ноч- 
ные 18. Т-образные компрессы поперемфнно съ сидячими ваннами 
28—18° 3—1 мин. Иногда приходится одновременно лЪчить неврасте- 
нію половой системы (См. Нервная слабость). 


Прививки человћку различнЪйшихь разводокъ бактерій или ихъ 
продуктовъ съ предохранительной или лЪчебной цћлью представляють 
настоящую манію-вћка декадентства. Основаніемъ для нихъ послу: 
жило—хотЬлось-бы сказать: блаженной памяти—оспопрививан!е. Ис- 
ходя изъ тЪхъ-же основъ, знаменитый Пастеръ примЪнилъ инъекщи 
микробныхъ соусовъ, ослабленныхь въ своей ядовитости посред- 
ствомъ перепрививки, противъ куриной холеры, сибирской язвы и со- 
бачьяго бЪшенетва. 

О Коховскомъ лЪченіи чахотки посредствомъ прививки больнымъ 
препарата туберкулезныхъ бациллъ, именуемаго „туберкулиномъ“, пере- 
стали уже совсЪмъ говорить: здћсь безполезность и вредъ этого вред- 
ства былъ черезчуръ очевиденъ, т. к. контроль его дъйствія не допу- 
скалъ разногласій. Не лучшая участь постигла поэтому двухъ послћ- 
дующихъ его усовершенствованій, а также туберкулодина и туберку- 
лоцидина, сыворотокъ Марагліано, Марморека, Адамкевича, Валуева 
ит. д. и т. д. При свободной, здравой логик не могло бы народиться 
подобныхь ередствъ, основанныхъ на смфшен!и слъдствій съ причи- 
ной. Чтб бы сказали, если бы мнЪ вздумалось, исходя изъ тЪхь-же 
основаній, предложить какой-либо „москитинъ“ для уничтоженія кома- 
ровъ съ цВлью осушки болотъ или „микоцидъ“ для разрушенія плћс- 
невыхъ грибковъ въ предположеніи уничтоженія сырости стЪнокъ?! 

Неудачный выборъ болЪзни былъ единственной причиной этому 
фіаско туберкулезныхъ и раковыхъ сыворотокъ. Већ остальныя при: 
вивки продолжаютъ существовать болће или менће долгое время, бла- 
годаря тому обстоятельству, что обличеніе ихъ недЪйствительности за- 
трудняется, то требованіемъ заблаговременнаго примЪненія ихъ, когда 
установленіе точнаго діагноза еще немыслимо, то самовольнымъ коле- 
баніемъ процента смертности въ зависимости отъ временнаго періода 
ослабленія и ожесточенія эпидемій. УпорнЪе всего держатся конечно 
предохранительныя прививки, которыя вообще не поддаютея 
какому-либо контролю, тЬмъ болЪе, если польза ихъ будетъ затЪм- 
няться небезупречными статистическими данными или несоотвЪтствен- 
ной ихъ обработкой, какъ напр. при оспопрививаніи, гдЪ проценть 
смертности для привитыхъ и непривитыхъ выведенъ въ общихъ цыф- 
рахъ, а не по возрастамъ, и безъ принятія въ расчетъ естественнаго 
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процента смертности *), при которомъ вмъстЬ съ возрастомъ быстро 
падаеть число смертей, и того обстоятельства, что самый опасный 
младенческій періодъ уходитъ изъ сферы прививочной статистики. 

Не менЪе интересна и поучительна статистика пользы дифтерій- 
ной сыворотки, гдЪ достигается удивительное понижен!е смертности, 
напр. съ 38 до 89/0, пофа репе, когда впрыскиванія стали дЪлать „веЪмъ 
безъ исключенія, кого только доставляли въ больницу съ какимъ-бы 
то нибыло налетомъ въ зЪвЪ“! (Д-ръ Г. Габриловичъ). 

ПонынЪ накопилось такое множество замысловатыхъ прививокъ, 
что при богатой фантазіи изобрЪтателей, уже не хватаетъ теорій для 
классификаціи этихъ разнородныхъ средствъ, не только сильно тормо- 
зящихъ прогрессъ раціональной терапіи, но и сильно подрывающихъ 
авторитетъ науки. 

См. Оспопрививаніе, Органотерапія, Серотерашя и различныя ин- 
фекціонныя болзни, для которыхъ изобрЪтены сыворотки. 


Продолговатый мозгъ сосгавляеть важнЪйпий органъ раститель- 
ной жизни человЪка. Составляя соединительное звено между голов- 
нымъ (см.) и спиннымъ (см.) мозгомъ, онъ служить рефлекторнымъ 
центромъ и проводникомъ нервныхъ возбужденій. Въ немъ заложены 
центры для мышцъ гортани, челюстей, языка, дыханія, сердечной и 
сосудодвигательной дћятельности, для отдЪлительныхъ железъ пище- 
варительнаго сока, слюны и пота, пентры судорогъ, сложныхъ движе- 
ній и т. д. Черезъ продолговатый мозгъ проходять всЪ возбужденія 
со стороны нервовъ чувствъ и чувствительности, такъ что поврежде- 
нів его влечетъ за собою неминуемую гибель организма. ВеЪ забол%- 
ванія его, какъ воспаленіе, сдавленіе, кровоизліяніе, параличъ, имћютъ 
въ большинствЪ случаевъ неблагопріятное течене. Лћченів сходно 
съ указаннымъ для соотвЪтствующихъ заболЪваній головного мозга. 


Проказа—древнЪйшая болЪзнь. Замћъчено, что она особенно часто 
проявляется у людей плохо питающихся, злоупотребляющихъ поварен- 
ной солью и соленою рыбою; она-же распространяется уколами кома- 
ровъ (москитовъ), насосавшихъ крови прокаженныхъ, а также пере- 
дается отъ родителей къ дфтямъ на подобіе золотухи, при чемъ дЪти 
родятся хотя здоровыми, но, достигнувъ извфетнаго возраста (20-—- 
40 лЪтъ), заболЪвають проказой, наконецъ, по удостовћренію лучшихъ 
наблюдателей, введеніе общаго оспопрививанія немало способствовало 
распространено проказы, заразительность которой посредетвомъ. воз- 
духа или прикосновенія нынъ почти всЪми отрицается. 

БолЪзнь проявляется обыкновенно въ трехъ различныхъ фор- 
махъ: узловатой, нервной и смЪшанной. Предвестники вообще весьма 
неясны и состоять въ общемъ недомогани, въ головныхъ боляхъ и 
невральгіяхъ лица и конечностей. ЗатЬмъ постепенно замфчается на 
ладоняхъ и бровяхъ появленіе свЪтло- до бурокрасныхъ пятенъ, кото- 
рыя на первыхь порахъ то исчезаютъ, то вновь появляются, увеличи- 
ваются въ объемЪ, принимаютъ темную окраску, становятся чувстви- 


*) Въ возрастЪ до 1 года умираетъ отъ оспы 51,80/0 


+ » отъ. 1— 2 Лт 5 М АНИ 
э ИОГАЗ э » аро 
7 л) 5— 9 л. >? > > 9,2 ? 
> эт 10—14 л. > Е) р) 7,6 > 
2) 5 151 15—19-л, У Ж Е 5,615 


ДРУГЪ ЗДРАВІЯ. 34 


580 


тельными и превращаются въ твердые болЪзненные узлы или наросты, 
величиною отъ орЪшка до кулака, распространяющіеся по всему тЬлу; 
даже на слизистыхъ оболочкахъ появляются узлы, производящіе изм%- 
ненія рЪчи и др. непріятныя осложненія. Лицо принимаетъ характер- 
ное добродушное, одутловатое, такъ называемое „львиное выраженіе“; 
является исхуданіе тфла; узлы местами изъязвляются, выдЪляють гной 
и кровь, которые присыхаютъ въ зеленоватыя или коричневыя корки; 
суставы измфняются и разрушаются, и больной принимаетъ ужасающій 
видъ. БолЪзнь имфетъ весьма длительное теченіе. 

Нервная форма проказы въ ея начяльномъ развитіи ничфмъ не 
отличается оть предыдущей; чрезвычайно болящія пятна образуютъ 
цфлые круги, но до узловъ дфло не доходить. Здћеь потЬніе и отдЪ- 
ленія сальныхъ железъ прекращается, волосы сЪдфють и выпадаютъ, 
а нервы утолщаютея. Въ дальнфйшемъ, кожа и мышцы постепенно 
теряютъ чувствительность, ссыхаются, конечности сводятся, отдъльные 
суставы изъязвляются и отпадаютъ, вЪки и губы выворачиваются, и 
больные погибаютъ отъ истощенія или отъ отравленія крови. БолЪзнь 
болЪе продолжительна, чфмъ предыдущій ея видъ. 

При смЪшанвомъ тип имЪется сочетаніе узловатой съ нервной 
формой. 

Благо, что для прокаженныхъ устраиваются спеціальные приюты 
(лепрозоріи), гдЪ несчастные страдальцы пользуются уходомъ, т. к. 
немилосердное человЪчество изъ боязни мнимой заразы (см.) совер- 
шенно изгоняетъ ихъ изъ своей среды и оставляеть на произволъ 
горькой судьбы. 

ИмЪются наблюденія относительно полнаго излфченія проказы 
физіатрическимъ способомъ. Какъ болъзнь конституціонная она тре- 
буетъ, на подобіе золотухи, коренного лЪченія болЪзненно измфненной 
нервной системы и отравленныхъ соковъ, поэтому легкая молочно-ве- 
гетаріанская діэта съ обиліемъ фруктовъ и овощей здЪфеь должна 
играть первенствующую роль. ВполнЪ развитая форма болЪзни ста- 
новится, понятно, уже неизлЪчимой. 

Еженедфльно 2—8 паровыхъ или солнечныхъ ваннъ съ послфду- 
ющей полуванной 26—280 2—3 мин. и дождикомъ спиннымъ 24—20° 
1/5 ведра; 3 раза глубокая сидячая ванна 26—23° 5 мин. съ послЪдую- 
щимъ обмываніемъ живота 18—16°, наконецъ, ночные 20.9 кругобрюш- 
ные компрессы—воть главныя средства для успъшной борьбы съ про- 
казой, которыя, конечно, сообразно требованіямъ даннаго случая дол- 
жны дополняться и замфняться другими факторами. физіатрическаго 
лЪчевія. 


Простуда. Раціональное объясненіе сущности простуды стало 
только возможнымъ съ развитемъ водолъченія, которому приходится 
постоянно оперировать съ тепловыми возбудителями и поэтому точно 
изучать ихъ дЪйствіе на организмъ. Существуеть непоколебимый фи- 
зіатрическій законъ, по которому всякій холодный пріемъ, поелЪ ко- 
тораго наступаетъ согрЪваніе или дана возможность къ наступленію 
такой „реакціи“, никогда не можетъ вредить. Въ противномъ случа%, 
а особенно при отеутетвіи закалки, происходитъ такъ называемая про- 
студа вслЪдетв!е спазма охлажденнаго участка кожи и соотвЪтствую- 
щихъ ему, по отношенію иннерваціи, внутреннихъ органовъ. Отсюда 
происходитъ нарутеніе правильнаго кровообращенія и обмфна ве- 
ществъ, а также усиленное образованіе и задержка въ организмЪ ядо- 
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витыхъ продуктовъ, которые вызываютъ раздражен1е и воспаленіе 
именно въ тЬхъ органахъ, которыв наиболЪе ослаблены и воспріим- 
чиви т. е. обладаютъ наименьшею силою сопротивленія. Тоже самое 
относится и къ теплымъ пріемамъ, если не принять надлежащихъ 
мЪръ къ возстановленію ослабленнаго послф нихъ состоянія кожныхъ 
нервовъ. 

Зимою и лЪтомъ мы рЪже наблюдаемъ простуду, т. к., съ одной 
стороны, сухой холодъ, съ другой—теплота, вызывая усиленное крово- 
обращеніе, не нарушають обмЪна веществъ, тогда какъ въ сырое время 
года кожа спазматически сжата, обычныя ея выдћлительныя функціи по- 
нижены, а поэтому внутренніе органы принуждены вдвойн% работать т. е. 
за себя и за кожу. Еще полбЪды, если они имЪють возможность посте- 
пенно къ этому приспособиться; если-же охлажденіе дЪйствуеть не- 
ожиданно *) на ослабленную кожу, неподготовленную къ противодЪй- 
ствію тепловому раздражителю (упадокъ силъ, разслабленіе кожныхъ 
нервовъ, жирное малокровіе) или-же на судорожно сжатую кожу (сырая 
погода, ознобы, періодъ наступающаго охлажденія послЪ предваритель- 
наѓо согрћванія) то въ большинствЪ случаевъ можно ожидать явленій 
простуды подъ видомъ любой „инфекціонной“ болЪзни, характеръ кото- 
рой вполн% зависитъ отъ индивидуальныхъ особенностей самаго орга- 
низма. Этимъ объясняется, почему подъ вліяніемъ одной и тойже при- 
чины зараженія крови всосавшимися автотоксинами, одинъ отдћлы- 
вается насморкомъ, тогда какъ другой получаеть воспаленіе легкихъ, 
скарлатину, тифъ и т. д. 

Изъ вышесказаннаго явствуетъ, какъ важно наступленіе тепловой 
реакціи послЪ холодныхъ воздЪйств и какъ необходимо обладать 
упругою кожею, способною противостоять вреднымъ воздЪйетвіямъ 
атмосферныхъ вліяній. Водолъченіемъ тонизируется кожа и вмЪстЪ 
съ ней весь организмъ, т. е. его сосуды, мышцы и нервы получаютъ 
якобы ббльшую эластичность, саморегулирующую приспособляемость 
(аккомодацію) къ наружнымъ условіямъ, на подобіе здороваго глаза, 
зрачекъ котораго въ темнотВ расширяется, дабы пропустить побольше 
лучей, необходимыхъ для освЪщенія глазного дна, при яркомъ же 
свътЬ суживается, чтобы наобороть умфрить до требуемой величины 
количество вступающихъ въ него лучей и этимъ оградить глазъ отъ 
раздраженія и воспаленія. Не только глаза, но и лицо и руки, стоятъ 
по отношенію къ остальной площади тЪла въ значительно лучшихъ 
условіяхъ, ибо они, во-первыхъ, чаще моются, во-вторыхъ, всегда об- 
нажены и, велЪдствіе этого, настолько стойки ко всякимъ атмосфер- 
нымъ вліяніямъ (закалены, загартованы), что рЪдко когда подверга- 
ются простудЪ. Иное дЪло съ остальной кожею, изнъженной и выхо- 
ленной подъ теплой одеждой. Вотъ на нее-то направлены заботы гигіе- 
ническаго лћченія: закалка этой „ахиллесовой стопы“ нашего орга- 
низма—одна изъ главныхъ профилактическихъ заслугъ физіатріи. 


*+) Надо видЪть рёзкій әффектъ, напр., самаго легкаго, но нвожиданнаго 
удара ладонью о грудь, Потерпвшій ‘либо повалится моментально на землю, 
либо будетъ нЪсколько секундъ бороться съ недостаткомъ воздуха, пока не воз- 
становится правильное дыхан1е. СовсЪмъ иное дЪло, когда ударъ был предви- 
денъ: данное лицо принимаеть оборонительную позу, напрягаегь мышцы и нервы 
грудной клЪтки и ветр%чаетъь ударъ гораздо большей силы спокойно и безъ вся- 
каго отраженія на нервные центры. Сходно обстоить дфло съ неожиданными и 
сознательными тепловыми воздЪйствями. 
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Изъ этого всего можно уже сдЪлать теоретическій, на практикЪ 
вполнЪ подтвержденный выводъ, что человЪкъ съ полнокровной ко- 
жею, полученной либо отъ природнаго богатства крови, либо отъ бо- 
лфзненно повышенной температуры, наконецъ, отъ какого-либо внЪш- 
няго источника тепла не можеть простудиться, пока дъйствіе его еще 
продолжается. Многимъ это правило неизвЪстно и многіе по незна- 
комству съ физіологіей, изъ опасенія простуды, заставляють своихъ 
лихорадящихъ больныхъ изнемогать въ сильно натопленной комнатЪ, 
вмЪето того, чтобы дать имъ столь желанную прохладу. Зная сказанный 
законъ, публика не будетъ разводить руки отъ удивленія, видя коре- 
вого или тифознаго больного, пользуемаго на открытомъ воздухЪ или 
въ прохладной, провЪтренной комнатћ,--—не будетъ считать геройствомъ 
или самоубійствомъ, если распаренный въ банЪ человЪкъ пойдетъ подъ 
холодный душъ или побарахтается въ снЪгу: при достаточномъ запасЪ 
тепла все это пустяки, но разъ этоть запасъ истощился, то дальнЪй- 
шее продолженіе такого охлажденія безусловно вредно. 

Точное знакомство съ законами реакціи и индивидуальное при- 
мфненіе ихъ составляеть цфнное оруде въ рукахъ физіатра, ибо на- 
сколько онъ можеть спасти больного, добившись желанной реакціи, 
настолько онъ, при надобности, можеть вызвать цћлебныя дъйствія 
отъ искусственно замедленной и задержанной реакцій; въ его рукахъ 
лежить возможность направить больЬзненныя. вещества, то на кожу, 
то выдфлить ихъ другими органами, выбирая самые безопасные для 
этого пути. Ни при одномъ лъчебномъ способЪ организмъ не пови- 
нуется столь послушно волшебной палочкЪ врача, какъ при физіатрик?%, 
которая можеть произвольно измфнять распредћленіе крови и лимфы, 
направлять выдЪленя и регулировать органическую теплоту. Этимъ 
объясняются тЪ удъвительные пфлебные результаты, которые для мало- 
мальски знакомаго съ этой отраслью науки не вмфщають въ себЪ ни- 
чего сверхъестественнаго, а составляютъ вполнЪ понятныя явленія и 
слЪдствія физіатрическаго пользованія. 

Есть еще одинъ видъ простуды, который мы назовемъ „мнимой 
простудою“. Представьте себЪ, что вполнъ здоровый человъкъ не ку- 
пался, не мылся въ теченіе продолжительнаго времени; вдугъ вздума- 
лось ему выкупаться или постить баню и, какъ-бы въ внакь возна- 
гражденія за пробудившіяся у него гигіеническія. стремленія, онъ 
заболъваетъ лихорадкой, инфлуэнцей или сильнъйшимъ насморкомъ. 
Кумушки, но и къ сожалънію даже образованные кумы, сейчасъ-же 
относятъ это заболћваніе на счетъ „простуды“, „его, молъ; продуло“ 
или ‚при согрћтомъ тЬлЪ окатился“ и т. п., а онъ самъ, не чувствуя 
никакой вины за собою, въ недоумЪ ви, гдЪ бы онъ могъ простудиться, 
тогда какъ ларчикъ гораздо проще открывается: вслЪдствіе загрязне- 
нія поръ кожи и, поэтому, слабой дћятельности, плохой вентиляціи 
послЪдней, у него образовались застои, скопилища или инкапсуляція 
конечныхъ продуктовь обмфна веществъ, которые находились такт, 
долго въ скрытомъ состояніи, пока ванна или баня не „взбудоражили“ 
и не побудили ихь къ выдћленію съ симптомами раздраженія сли- 
зистыхъ оболочекъ и другихъ органовъ залее подъ видомъ зло- 
получной простуды. 

Съ такого рода простудой мы можемъ всегда ветрЪтиться въ на- 
чалЪ водолћъченія, если сразу примЪнить на неподготовленную почву 
общіе ръзкіе гидріатическіе пріемы или вообще, если имфются боль- 
шіе залежи болъзненныхъ продуктовъ. ВыдЪленіе этихъ токсиновъ 
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можеть происходить различнымъ способомъ и видомъ: то незамЪтно 
всасываясь въ ткань компрессовъ и пеленаній или выдВляясь пбтомъ 
и мочею, то порождая бурную выдЪлительную манифестацио подъ 
видомъ рЪзко повышенной температуры, поносовъ, сыпей, нарывовъ 
ит. п. критическихъ явленій (см. Оглавленіе), которыя въ 
физ1атрикЪ наблюдаются очень часто и считаются благопріятнымъ 
симптомомъ очистительной дЪятельности организма. 

Мы видимъ здЪеь, какъ необходимо съ точки зрЪнія профила- 
ктики отъ времени до времени освобождать организмъ отъ образовав- 
шихся накопленій болЪзненныхъ продуктовъ, а не ждать, пока какимъ- 
либо толчкомъ, т. е. случайнымъ атмосферно-тепловымъ или др. раз- 
дражителемъ, они не высвободятся изъ своего скрытаго состоянія, не 
попадутъ въ кровообращеніе и не произведутъ острое заболфваніе или 
осложненіе существующей болЪзни. Воть причина, почему здоровые 
организмы, которые обладаютъ достаточной задерживающей силой 
воли для того, чтобы подавлять эти выдфлительные симптомы и та- 
кимъ образомъ накоплять продукты обмЪна веществъ, обыкновенно 
получають весьма бурно протекающія формы острыхь заболћваній. 
Имъ-то надо, въ предупрежден худшаго, почаще примЪнять баню. 
Наоборотъ, хилые организмы выводятъ малЪйпия части автотоксиновъ, 
то въ видЪ насморка, то поноса и т. д. и, всегда болћъя, на подобіе 
скрипучаго: дерева, лучше переносятъ серьезныя заболъванія. Какъ-бы 
парадоксальнымъ не казалось это мнЪне, но оно зиждется на повее- 
дневномъ наблюденіи. 

Неоцьнимая заслуга физіатрики состоитъ именно въ томъ, что 
она пріучаеть кожу къ различнымъ температурнымъ разницамъ воды 
и воздуха, тренируеть ее и такимъ образомъ настолько увеличиваеть 
ея приспособляемость къ атмосфернымъ вліяніямъ, что привычные къ 
гигіеническому пользованію люди значительно рЪже подвергаются 
простуд, чЪмьъ обыкновенные смертные; содержащіе свое тћло, изъ 
боязни простуды, въ опасной, ибо предрасполагающей къ ней парни: 
ковой теплотВ. Не бояться надо простуды, а быть готовымъ дать ей 
отпоръ, ветрћчать ее съ открытымъ визиромъ! При пересмотрЪ этой 
книги легко бросается въ глаза тоть обыденный для физіатра фактъ, 
по которому мы нашихъ коревыхъ, скарлатинозныхъ, ревматическихъ 
и т. п. больныхъ, векорЪ послЪ выздоровленія, выпускаемъ даже зи- 
мою на евЪъжій воздухъ, тогда какъ при общепринятомъ лћъченіи 
больные должны три раза дольше оставаться въ постели или не вы- 
ходить изъ дому. Это:сокращеніе продолжительности болЪзни становится 
возможнымъ только благодаря укрЪпляющему и предохраняющему 
оть простуды вліянію нашего лЪченя. 


Простынная ванна. (акепђаа, ТмейасВ) замЪняеть, нћкоторымъ 
образомъ, кратковременную полную ванну. Пріемъ этотъ производится 
слфдующимь способомъ. 

Въ балію или подходящій плоскій сосудъ помЪщаютъ тазъ съ 
водою соотвЪтственной температуры (27—180), въ которомъ погружена 
грубая простыня. Больной становится въ балію спиною къ сусуду съ 
простынею, присфдаеть на корточкахъ, захватываеть руками верхній 
край простыни и набрасываеть ее себф на плечи и впередъ. Под- 
нявшись затЪмъ быстро во весь рость на ноги, онъ укутывается въ 
простыню, которая должна обхватить его со всфхъ сторонъ въ видЪ 
водяного покрова, приглаживаетъ простыню къ тфлу и сбрасываетъ ее. 
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Весь пріемъ заканчивается либо вытираніемъ тЪла насухо, если тре- 
буется раздраженія кожныхъ нервовъ и отвлеченія крови на кожу, 
или-же, не вытираясь, больной одћваеть бЪлье и согрћвается въ по- 
стели или усиленнымъ движеніемъ — если требуется успокоеніе и 
укръпленіе нервовъ. 


Простынное растиране. (Шакепаргеірипо). Раздётый больной 
становится на цыновку, а въ холодное время года и при холодныхъ 
ногахъ—въ плоскій сосудъ съ горячею 
водою *), держа руки горизонтально въ 
обв стороны. Помощникъ беретъ слабо 
выжатую простыню, становится лицомъ 
къ больному и помфщаеть лБвый уголъ 
ея подъ правую подмышечную впадину 
больного, который затЬмъ опускаетъ 
руки, прижимая простыню къ тфлу. 
Остальная часть послВдней проводится 
спереди по груди и лвой подмышеч- 
ной впадин, —гдЪ она такимъ-же обра- 
зомъ удерживается опущенной рукою 
пащента,—назадъ и переходить поверхъ 
праваго надплечія и руки (фиг. 78) впе- 
редъ ближе къ шеф и, наконецъ, черезъ 
лЪвое плечо и опущенную руку—назадъ 
къ правому плечу, гдЪ она ущемляется 
у шеи. 

При всей этой процедур, которая 

=== должна совершаться быстро и ловко, 
Фиг. 18. больной помогаеть гладкому прилеганію 
простыни къ тЬлу, зажимая ее межъ ногь, 
а одинь или лучше два помощника растираютъ усердно все тЪло 
поверхъ простыни въ теченіе 4—5. мин. Въ случаЪ быстраго согрћ- 
ванія простыни во время повышенной температуры и при необходи- 
мости болће продолжительнаго охлажденія тзла, приходится поливать 
согрћвающіяся части простыни водою той же или нфсколько низшей 
температуры. ПослЪ этого пріема слфдуеть обыкновенно такое же ра- 
стираніе сухою простывею. 

Въ дЪтской практик простынныя растиранія дћлаются въ ле- 
жачемъ положен!и, укутывая ребенка во влажную простыню 
указаннымъ въ стать „Полное пеленаніе“ способомъ, при чемъ ра- 
стпраютъ только переднюю п боковыя стороны тфла. 


Просянка представллетъ высыпку въ видЪ мелкихъ водянистыхъ 
или гнойныхъ пузырьковъ, — въ послЬднемъ случаћ окруженныхъ 
краснымъ ободкомъ,—которые появляются только на покрытыхъ одеж- 
дой мЪстахъ какъ слЪдствіе усиленнаго потЪн1я во время лћтней жары 
и при паденіи температуры послЬ острыхъ заболЪваній. 

Въ первомъ случаЪ назначаются прохладныя обмыванія, ванны, 
души, рЪчное купанье и т. п. общеукрЪпляющіе пріемы, во второмъ— 
частичныя прохладныя до холодныхъ обмыванія тЬла, особенно всей 


*) Въ послЪднемъ случаз послЪ оконаанія всего пріема, ноги вытираются 
отдћЪльно бол№е холодной водою. . 


спины и 2—8 раза въ день узкій компресеъ на спинной хребеть 
16—14° 5 мин. 


Пульсъ. Обыкновеннымъ мЪстомъ для ощупыванія пульса слу- 
жить біеніе лучевой артеріи, выступающей болће поверхностно и 
удобно для этой цфли на нижней сторон ручного сочлененія нЪ- 
сколько ниже корня (мякоти) большого пальца, на каковое мЪсто 
слегка нажимаютъ вторымъ и третьимъ пальцами. (Фиг. 79). У здоро- 
ваго новорожденнаго пульсъ бьется 140 разъ въ минуту, къ 5. лътамъ 


Фиг. 79. 


онъ падаеть до 100, у взрослыхъ 70—75, а къ старости онъ опять 
нфсколько учащается (80). У женщинъ пульсъ на нћеколько ударовъ 
больше, чзмъ у мужчинъ. РавномЪрность, сила и частота :ударовъ 
пульса служать для врача цфннымъ подспоремъ при опредфлени 
болЪзненнаго состоянія организма. На 4 удара пульса ‘обыкновенно 
приходится одно вдыханіе и выдыханіе. Индивидуальныя особенности 
и болЪзни даютъ конечно значительныя уклоненія отъ сказанныхъ 
нормъ. 


Пятна родимыя т. е. ръзко окрашенныя мЪста, покрытыя иногда 
короткими волосами, образуются въ утробной жизни плода. Такія 
родимки, особенно на лиц, представляють въ эстетическомъ смыслЪ 
весьма непріятное явленіе. Въ публикћ сложилось мнЪніе, якобы удале- 
ніе ихъ связано съ какими-то зловредными для организма послћдетвія- 
ми. Несмотря на то, обезображивающія лицо родимки побудили 
искать помощи; а т. к. всякія Ъдкія мази и вообще прижигающіе пре- 
параты не только не приносили пользы, но наоборотъ, растравляли 
родимочную ткань, производили воспаленіе и ухудшали весь процессъ, 
то нельзя удивляться, что публика стала относиться болће чЪмъ скепти- 
чески ко всякаго рода лћчевнію родимокъ, считая послћднія чЪмъ то 
въ родЪ заколдованнаго „пой те фапоеге“. Физіатрика и здЪеь про- 
явила прогресеъ и теперь множество такихъ нравственныхъ страдаль- 
цевъ избавляется отъ своихъ родимыхъ пятенъ при помощи комби- 
нированнаго пользованія перемЪнной теплотою при содЪйствіи концен- 
трированныхъ солнечныхъ лучей (по способу М. Меля въ Берлин%). 
См. Туберкулезъ кожи. 


Ракъ. Условія происхожденія раковыхъ опухолей мы подробно 
изложили въ статьЪ „Новообразованія“, куда и относимъ читателя. 
Ракъ вообще болЪзнь старшаго возраста; у дВтей и молодыхъ людей 
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наблюдается подобное новообразованіе, именуемое саркомой. Мы уже 
указывали на то обстоятельство, что появленіе раковаго узла на томъ 
или иномъ месть принадлежить къ случайностямъ, зависящимъ 
отъ какого-либо толчка въвидЪ ушиба, ущемленія, продолжительнаго 
раздраженія или давленія. Такимъ образомъ, мы наблюдаемъ маточ- 
ные раки какъ слВдетв!е продолжительнаго раздраженія матки катар- 
рально-воспалительными процессами, частыми выкидышами, химико-ме- 
ханическими раздражителями въ родЪ выскабливаній, насћчекъ (рубцы!) 
примЪневя колецъ (пессарій), Ъдкихъ спринцованій и прижиганій. 
Ракъ груди развивается отъ ушиба грудной железы, отъ плохо вылћчен- 
ной грудницы и какъ сочувственное явленіе при сказанныхь маточ- 
ныхъ раздраженіяхъ. Ракъ языка бываетъ оть продолжительнаго раз- 
драженія языка острыми пеньками зубовъ, а также у курящихъ папи- 
росы и сигары; ракъ желудка—у злоупотребляющихъ спиртными на- 
питками и острой пряной пищей; наконецъ, всякое доброкачествен- 
ное новообразованіе можеть при несоотвЪтетвующемъ лЪченіи посред- 
ствомъ прижиганій, отщипываній, скобленій или обработки Ъдкими 
веществами перейти въ злокачественное. За доказательствами не да- 
леко итти. Вспомнимъ только злополучное пользованіе горловой бо- 
лЪзни германскаго императора Фридриха Ш. 

Образовано рака способствуетъ въ большой мърЪ присоединеніе 
къ сказаннымъ мЪстнымъ причинамъ явленій общаго худосочія т. е. 
обогащеніе крови различными отбросами и посторонними веществами. 
О вредЪ усиленной мясной, (животно-) бЪлковой и соленой пищи мы 
неоднократно упоминали, а также указывали на то обстоятельство, 
что самое большое количество раковыхъ заболћваній перепадаеть на 
мясоћдную Англію *), тогда какъ у вегетаріанскихъ народовъ, какъ 
напр. въ Инди, ракъ составляетъ ·рЪдкость. Къ сходнымъ причинамъ, 
особенно сильно вліяющимъ на раковое перерожденіе растительныхъ 
клЪтокъ относится введеніе въ организмъ минеральныхъ ядовъ. Я 
собралъ изъ литературы порядочное количество такихъ научно доказан- 
ныхъ ртутныхъ, 10дистыхъ и мышьяковыхъ раковъ. 

Противъ рака было испробовано множество внутреннихъ и на- 
ружныхъ лфкарственныхъ средствъ, элексировъ, мазей, впрыскиваній 
и сыворотокъ—и все напрасно. Ясно, что’ избранные пути шли по 
ложному направленію. Казалось бы наконецъ, что въ данной болъзни 
должна бы хирургія пожинать свои лавры, но увы! Оперированный 
ракъ обыкновенно еще быстрће разрастается. Нельзя поэтому уди- 
вляться, если Д.ръ Пидаатёаие, сознавая полное безсиліе всЪхъ не-есте- 
ственныхъ способовъ лЪчен1я въ борьбЪ съ этой ужасной болЪзнью, 
выразился слљдующимъ образомъ о ракЪ: „Ракъ не излћчимъ, потому 
что его обыкновенно не излЪчиваютъ; его нельзя излЪфчить, потому 
что онъ неизлћчимъ; если-же его, несмотря на то, удалось излЪчить, 
значитъ это не былъ ракъ“. Но и легочная чахотка, волчанка, спин- 
номозговая сухотка, дифтерія и т. д., всЪ онЪ считались раньше не- 
излћчимыми, пока не начали прибъгать къ физіатрическому поль- 
зованію! 


*) Д-ръ Втай\уайе утверждаетъ, что чрезмърное воспринятіе поваренной 
соли служитъ главной причиной рака, если къ сему присоединится второй факторъ: 
усиленное питаніе мясомъ; переполненіе организма продуктами обмЪна веществъ, 
что особенно опасно для пожилыхъ людей и какъ послъдній моменть—мЪетное 
раздраженіе. (Ұіеп. теа. Моећ. 2. 1902 Ве!.). 
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См. Новообразованія, Прививки, а также отдфльные органы, по- 
ражаемые ракомъ. 


Ракъ водяной. (Мота) бываетъ обыкновенно на лицћ, рЪже на 
женскихь половыхъ органахъ, представляя разрушительный, гангре- 
нозный процессъ, являющійся преимущественно у изнуренныхъ дђ- 
тей послЪ скарлатины, кори, оспы, маляріи, тифа и т. д, иной разъ 
при воспалительныхъ процессахъ во рту и зЪвЪ, происходящихъ оть 
лћченія ртутными препаратами, но и климатическія условія благо- 
пріятствуютъ этой болЪзни (напр. прибрежіе Голландіи). 

Нома начинается со слизистой оболочки около угловъ рта обра- 
вованіемъ красноты и затвердЪн!я, надъ которымъ появляется водя- 
нисто кровяной пузырь. ЗатЪмъ эти части подвергаются омертвЪнію 
и разрушенію, а болЪзненный процессъ распространяется далће на сли- 
зистую оболочку щеки и на лесны, переходить на наружныя части 
лица, которое принимаетъ влажный, разрыхленный видъ, темную окра- 
ску, покрывается струпьями, омертвфвшими лоскутами кожи и отдћ- 
ляетъ зловонную влагу. Такая же зловонная жидкость постоянно ис- 
текаеть изо рта. Продолжительность болфзни равняется 3—4 недф- 
лямъ. Смерть наступаеть отъ отравленія крови и упадка силъ. Въ 
благопріятныхъ случаяхъ остаются обезображивающіе рубцы и разру- 
шеніе ткани съ обнаженіемъ зубовъ, челюстей и т. д. 

При обыкновенномъ пользованіи этой болЪзни прижиггніями и 
Ъдкими примочками, излЪчене почти не наблюдается; результаты же 
физатрическаго лъченія, предпринятаго въ начальной стадіи заболћ- 
ванія, довольно благопріятны. 

ЛЪчене: утромъ 18—16. обмываніе тфла; вечеромъ 2 раза въ не- 
дЪлю полуванна 29—80° 15 мин., послЪ каждыхъ 7. минуть съ окачи- 
ваніемъ 24—28° 1 ведро; 1 разъ ножной паръ съ обмываніемъ ногъ 
15%, остальные дни сидячая ванна 24—28° 4 мин. и вытираніе стопъ 
15—18°. МЪетно частыя полосканія рта прикисленной лимоннымъ со- 
комъ 22—20. водою, согрБвательные компрессы на лицо (18°), мЪняя 
каждые 2—8 часа, смотря по пропитыванію выдћленіями. Ежедневно 
личной паръ мин. 5--8 съ холоднымъ обмываніемъ. 

Діэта вегетаріанская, избћгая остраго, соленаго и прянаго. СОл%- 
дить за ежедневнымъ стуломъ. 


Растираніе. Мы описывали самую нъжную форму механическаго 
воздЪйствія на кожу подъ названіемъ „Обмываніе“ (см.) и „Поглажи- 
ваніе“ (см. Массажъ) и указывали на „Вытиране“ (см.) и „Размина- 
н1е“ (см. Массажъ) какъ на вторую по "сил стадію сказаннаго воздЪй- 
ствія, тогда какъ „Растираніе“ представляеть самую рћЪзкую форму 
тренія кожныхъ покрововъ, соотвЪтствующей „Поколачиванію“ и „РубкЪ“ 
въ массаж. 

Сухое растираше тњла примЪняется съ пфлью согрЪванія холод- 
ныхъ конечностей или всего похолодЪвшаго тфла съ цЪлью возста- 
новленія правильнаго кровообращенія (случаи обмиранія, холера) и 
производится при помощи сухого, надфтаго на руку шерстяного чулка 

или даже платяной щетки до полученія тепловой реакціи, представляя 
либо самостоятельный лЪчебный пріемъ, либо служа подготовкой кожи 
къ послЪдующему воздъйствію холодной водою. 


Влажное растираше тьла производится такимъ же способомъ, 
но бумажный чулокъ, рукавица или щетка часто смачиваются въ хо- 
лодной водф для усиленія механическаго воздЪйствя тепловымъ. 

Частичное растираніе тњла поверхь влажнаго полотенца. ЗдЪеь 
данная часть тЪла обворачивается довольно влажнымъ полотенцемъ, 
поверхъ котораго сильно растираютъ тфло руками до полученія те- 
плоты. Полотенце смачивается для этой цЪли довольно холодной во- 
дою для усилевія раздраженія. ЗатЬмъ вытирается данная часть 
такъ-же усердно на сухо. 

Растираніе всего тъла поверхь влажной холодной простыни. 
См. Простынное растираніе. 


Рвота состоить въ спазматическомъ сокращеніи желудка, выбра- 
сывающаго при этомъ свое содержимое. У новорожденныхъ, у кото- 
рыхъ большая кривизна желудка еще мало развита, рвота наблюдается 
очень часто и совершается чрезвычайно легко, не представляя ника- 
кого болЪзненнаго явленія (Ѕреікірег-Сейеікіпег). Вообще же рвота 
происходитъ либо отъ переполненія желудка пищею, особенно, если 
она недоброкачественна, и отъ раздраженія слизистой оболочки же- 
лудка спиртными напитками, Ъдкими веществами и лЪкарствами, либо 
отъ возбужденія рвотныхъ центровъ, заложенныхъ въ продолговатомъ 
мозгу. ПослЪднее можеть произойти напр. отъ давленія мозговыхъ 
опухолей, отъ сотрясенія мозга, малокровія или полнокровія его, отъ 
раздраженія мозга блуждающими въ крови токсинами при мочекровіи, 
различныхъ инфекціонныхъ заболћваніяхъ, вдыханіи окиси углерода 
(угаръ); наконецъ, отъ содъйствія нервной системы, напр. рвота исте- 
ричныхъ, беременныхъ, брезгливыхъ и рвота при щекотаніи зћва. 

Обыкновенныя рвотныя массы содержать остатки пищи, пищевую 
жидкость и пищеварительные соки, наблюдаются однако и другого 
рода примЪси. 

Рвота желчью присоединяется ко всякой рвотЪ, если же- 
лудокъ не седержитъ болће пищи, а раздраженіе продолжается; 
кромВ того она бываетъ при воспаленіи брюшины и непроходимости 
кишекъ. 

Водянисто-слизистая рвота бываетъ при хроническомъ 
катаррћ желудка (утренняя рвота у алкоголиковъ) и при глиетахъ; 
особенный видъ водянистой рвоты даетъ холера: здЪсь рвотная жид- 
кость имЪетъ видъ рисоваго отвара. 

Рвота кровью бываетъ при круглой язвћ и рак желулка, 
при лопаніи расширенныхъ желудочныхъ сосудовъ, при заболћваніяхъ 
печени, затЬмъ у истерическихъ особъ, наконецъ, какъ замЪщающее 
явленіе вмъсто геморроя и мЪсячныхъ очищеній. 

Рвота жидкимъ каломьъ наблюдается при всякаго рода не- 
проходимости кишекъ: воспаленіе слъпой кишки и брюшины, опухоли, 
завороты, внЪдренія кишекъ. 

При діэтическихъ погрЪшностяхъ и отравленіяхъ задерживать 
рвоту не слћдуеть, а также въ тЪхъ случаяхъ, тдЪ инымъ образомъ 
опорожнен!е желудка и кишекъ немыслимо. Въ остальномъ пользова- 
ніе тошнотъ и рвоты состоитъ въ успокоеніи воспаленнаго или раз- 
драженнаго желудка двойными 18.0 полусогръвательными компрессами, 
а при нервномъ его раздраженіи—въ примЪненіи согрЪвательныхъ 
компрессовъ на желудочную область съ клеенкой (18° по 2—3 часа), 
винтерница 23—20° полчаса, компрессовъ на затылокъ 15—13° съ 1/4-ча- 
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совой замфной и глубоко восходящихъ клизмъ 20—16° 5 стакановъ. 
Жидкая, прохладная нераздражающая діэта незначительными пор- 
ціями. ЛЪченіе основной болЪзни. 


Ревматизмъ мышечный. Кто не испытывалъ хотя-бы разъ въ 
жизни прелести ревматическихъ болей съ ихъ несноснымъ ноющимъ 
или ръзколомотнымъ характеромъ, усиливающихся при перемЪнЪ по- 
годы или тЬлесныхъ движеніяхъ? Насколько симптомы этой болЪзни 
общеизвъстны, настолько сущность ея покрыта еще мракомъ неясности. 
Понятнће; а поэтому ближе къ истин%, намъ кажется слЗдующая те- 
орія. ИзвЪетно, что чЪмъ ръзче температура воды и воздуха и непро- 
должительнће ихъ дЪйствіе, тЬмъ скорће наступаеть послЬдующая 
тепловая реакція, тъмъ скорће согрЪвается тфло. Если же данная 
температура воздуха не только незначительно ниже температуры тЗла, 
но вдобавокъ насыщена влагою, то она, при н8сколько продолжитель- 
номъ воздЪйстви не можеть вызвать реактивный приливъ крови къ 
кож, а произведетъ спазмъ ея (зябкость, ознобъ, гусиная кожа), ко- 
торому по физіологическому закону реакцій соотвЪтетвуеть спазмъ 
внутреннихъ органовъ, а већ обычныя выдћленія устремятся въ мышцы, 
вызовуть здћеь накопленіе и застой ядовитыхъ продуктовъ обмЪна 
веществъ, раздраженіе и воспаленіе. Къ подобнымъ способствующимъ 
ревматизму причинамъ относятся: сырость помЪщенія, влажнохолодная 
погода, слабый но продолжительный сквозничекъ, сидЪн!е на сыромъ 
мет, спанье у холодной стЪны, промочка тћЬла и т. п. Однако и р3з- 
кій холодъ можетъ вызвать подобныя болъзненныя явленія, если онъ 
примъняется настолько продолжительно, что нарушить въ данной об- 
ласти правильный обмънъ веществъ, какъ это мы можемъ весьма часто 
наблюдать при аллопатическомъ примфнени холода въ видЪ мЪшка 
со льдомъ, гдЪ не только наступають упорныя ревматическія боли, 
но и гангрена кожи. Послъднее время замЪчается стремлев!е отнесть 
ревматизмъ къ категорій инфекціонныхъ болъзней, обусловленныхъ 
внЪдреніемъ въ оргавизмъ какихъ-либо бактерій, однако оть этого 
воззрЪънія не измЪнится вышесказанная теорія, т. к. доморощенныя 
бактеріи не вредять организму, а встрћчающіеся новые виды бактерій 
являются уже слЬдетвіемъ заболћванія доморощенныхъ подъ вліяніемъ 
измЪнившихся условій питанія. 

Самыя излюбленныя мћета для пораженія ревматизмомъ относятся 
къ верхней половинЪ тћла. При ревматизм Ъ головы ломотныя 
боли сосредотачиваются въ кожЪ и мускулатурЪ головы, усиливаясь 
отъ перемЪны погоды, давленія и движеній. Ревматизмъ шеи 
бываетъ одно- и двусторонній, въ первомъ случаЪ голова оказывается 
притянутой въ сторону больной мышцы, —при параличахъ наблюдается 
обратное явленіе, —образуя такт называемую ревматическую криво- 
шею. Ревматизмъ плечевой, а особенно грудной и брюшной 
мускулатуры усиливается кромЪ давленія и движенія, еще отъ 
кашля, чиханія и смЪха. Самый частый и весьма мучительный видъ 
мышечнаго ревматизма, составляеть пострЪлъ или ревматическое 
поражевіе поясничныхъ мышцъ (Нехепѕеһиѕзѕ), который внезапно 
сковываетъ дотолЪ здороваго человЪка, комичоскіе пріемы котораго съ 
цЬлью измћненія положенія или передвиженія, сопровождающіеся 
ахами и охами, невольно вызываютъ у наблюдателя смЪсь смЪха съ 
сожалЪніемъ. 
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Если боли появляются внезапно и рЪзко, то мы говоримъ объ 
остромъ ревматизмЪ, тогда какъ хроническій ревматизмъ ха- 
рактеренъ болће слабыми ломотными болями, часто мвняющими свое 
мЪсто (летучій ревматизмъ) или чередованіемъ періода острыхъ 
болей съ промежутками болЪе или менће полнаго благосостоянія, 
всегда обостряясь незадолго до перемћны погоды: ревматикъ обла- 
даеть такимъ образомъ самымъ безошибочнымъ, портативнымъ баро- 
метромъ. 

ЛЪчен1е острой формы ревматизма лучше всего удается прикла- 
дыванемъ паровыхъ компрессовъ къ больному мЪету 1—3 раза въ 
день, каждый разъ въ теченіе получаса. Подъ конецъ обмывать нагрћ- 
тую область 18—15° и покрывать фланелью. Если больное мЪсто до- 
пускаеть примћъненіе прямого пара, то можно припарки замЪнить 
мЪстной паровой ванной съ послЪдующимъ прохладнымъ обмывашемъ. 
При улучшеніи перейти къ массажу, сперва въ видЪ осторожнаго по- 
глаживанія, затЪмъ разминанія и поколачиванія. 

Хроническій ревматизмъ требуетъ пріемовъ, усиливающихь об- 
мънъ веществъ, особенно въ пораженныхъ частяхъ, поэтому мы назна» 
чаемъ лЪтомъ солнечныя ванны (3—4 раза въ недЪлю: 3/4 часа от- 
крыто, 1/4 ч. укутаннымъ) съ полуванной 238—200 2—3 мин. или рЪч- 
нымъ купаньемъ (20—15° 5 мин.); кромЪ того, обмыванія тфла 18—16° 
или полуванны 28—900 2—3 мин. Въ холодное время года слфдуетъ 
еженедЪльно принимать ванну 29°---+ 18 мин., каждыя 6 мин. окачи- 
ваясь изъ ведра 23—20° и 2 раза въ недЪлю общая паровая ванна 
но сильнаго потћнія съ послздующимъ общимъ дождикомъ 26—280 
1 ведро. Въ застарЪлыхъ случаяхъ включить послЪ пара укутыване 
въ 23—920.9 пеленаніе на 1—1'/з часа и закончить таковое вытираніемъ 
тЪла 13—16°. При пораженіи отдЪльныхъ частей необходимо пользовать 
ихъ мЪетно паровыми компрессами въ теченіе 1/2 часа, обмывая боль- 
ную часть при каждой перемЪнЪ припарки 18—15. водою; можно 
также примЪнять мћетный шотландскій душъ 82—85° и 18° по 1/2 ве- 

дра, и усиленный массажъ. 

Діэта молочно-вегетаріанская, обильная кислыми ягодами и фрук- 
тами, См. Суставный равматизмъ. 


Ревматизмъ суставный или сочленовный. Болъзнь эта встрЪ- 
чается всего чаще между 15. и 30. годами. Причины ея сходны съ 
указанными для мышечнаго ревматизма, но процессъ локализируется 
въ суставахъ и сочлененіяхъ, а боли и чувствительность больного къ 
перемЪнамъ погоды гораздо интенсивнће. Острая форма такого рев- 
матизма является внезапно подъ видомъ ломотной, воспалительной 
боли въ одномъ изъ суставовъ, обыкновенно, нижнихъ конечностей: 
боль быстро усиливается, температура повышается до 39.0 и выше, 
суставъ краснћетъ, опухаеть и наполняется выпотомъ. Захватывая 
постепенно все большее количество суставовъ,—при чемъ иногда воспале- 
ніе въ одномъ изъ прежнихъ мЪетъ исчезаеть,—болЪзнь можеть рас- 
пространиться на всЪ суставы и хрящи, даже реберные и гортанные, 
затрудняя всякую попытку движенія, дЪлая до крайности болЪзнен- 
нымъ дыхан!е, кашель, глотаніе и даже говоръ. Къ тяжелымъ ослож- 
неніямъ принадлежить воспаленіе внутрисердія, сердечной сумки, 
плевры, брюшины, мозговыхъ оболочекъ, а послЪдствіями бываютъ 
прочныя сращенія суставовъ, параличи, пороки сердца, воспаленіе 
почекъ, пляска св. Вита и душевныя болЪзни. 
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Надо удивляться, какъ много пороковъ сердца является слЪд- 
ствіемъ перенесенныхъ даже легчайшихъ формъ ревматизма при об- 
щепринятомъ лЪченіи, тогда какъ при физіатрическомъ пользованіи 
стойкіе пороки сердца составляютъ такое-же рЪдкое осложненіе, какъ 
воспаленіе почекъ при нашемъ лћченіи скарлатины. Не наводить-ли 
это на мысль, что не ревматизмъ, а несоотвЪтетвенное лЪченіе слу- 
жить причиной искусственнаго пораженія сердечныхъ клапановъ? 
Поэтому примЪненіе мазей, закрывающихъ поры и препятетвующихъ 
кожному дыханію, употребленіе салициловыхъ препаратовъ, которые 
временно хотя и облегчаютъ боли, но, съ другой стороны, наносятъ 
еще большій вредъ организму, ибо вызываютъ пониженіе окислитель- 
ныхъ процессовъ, упадокъ силъ, дополняють интоксикацію,—какъ 
сказаннымъ низдавленемъ выдЪлительной работы, такъ и образова- 
ніемъ новыхъ салицилово-мочекислыхъ соединенй— предрасполагають 
къ простудЪ, ослабляютъ зрћніе, слухъ и сердечную дЪятельность, 
способствуя образованію пороковъ сердца; далће, рЪзкое потогонное 
лЪчен!е со связаннымъ съ нимъ сгущеніемъ крови и усиленіемъ бо- 
лей— все это не должно имЪть мЪста при лЪченіи остраго суставнаго 
ревматизма. 

Больного надо уложить въ постель въ большой, свЪтлой, хорошо 
вентилированной комнатЪ съ температурой воздуха не менће 13° и не 
болЪе 18°. Для утоленія жажды служить сырая фильтрованная вода 
комнатной температуры. Веякія минеральныя воды обогащаютъ орга- 
низмъ различными дополнительными солями и усиливають жажду, 
тогда какъ фруктовыя кислоты, превращаясь въ организмЪ въ угле- 
кислыя щелочи, нейтрализують кислую кровь; поэтому мы совћЪтуемъ 
давать лимонадъ, яблочную и клюквенную воду, апельсинный сокъ, 
виноградъ, красную смородину, бруснику, чернику, землянику, компоты 
изъ сливъ или вишень, кислое варенье, яблоки (печеныя). Далће до- 
пускаются различныя кашицы, слизистые отвары и вареные овощи. 
Все остальное до прекращенія острой стадіи запрещается. 

Все тЪло больного необходимо 3—4 раза въ день обмывать водою, 
при чемъ для больныхъ мЪстъ слфдуеть брать 26—20°, для здоровыхъ 
18—150. ЗатЬмъ больныя части обкладываютъ согрЪвательными ком- 
прессами, которыв должны обязательно покрывать и здоровыя части, 
напр. при воспаленіи колЪннаго сустава обворачиваютъ всю ногу оть 
паховъ до стопъ въ однослойный толстый компрессъ 26—209, поверхъ 
котораго помЪщаютъ болЪе толстые и влажные 18—16. дополнитель- 
ные компрессы только вокругъ бедра; затЬмъ всю ногу обвязываютъ 
фланелью. При сильномъ согрћЪваніи или усиленіи боли мфняютъ 
сказанные дополнительные компрессы. Боли въ суставахъ бывають 
иногда столь жестоки, что не только компрессъ раздражаеть, но даже 
дуновеніе вфтерка: въ такомъ случаЪ больной суставъ обкладывають 
только тонкимъ слоемъ сухой гигроскопической ваты и обвязываютъ 
короткимъ марлевымъ бинтомъ, примъняя выше и ниже воспаленія 
согрЪвательные компрессы (18°) съ соотвЪтствующей замЪной ихъ. 
Кром% этого, больной получаеть широкій кругобрюшный компрессъ 
20—18° въ промежуткахъ между обмываніями. Зам чательно наглядно 
дЪйствіе подобнаго рода пріемовъ: ткань для компрессовъ посл% сня- 
пя издаетъ рЪзкій, противный запахъ мочи, а промывочная компрес- 
сная вода чрезвычайно грязна. 

Если условія позволяютъ, дають больному ежедневно ванну 
28° 15—20 мин., помфщая его въ ванну вмЪетЪ съ простынею. Очень 
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хорошо чередовать одинъ день ванну, другой день пеленаніе 25° съ 
дополнительными компрессами вокругъ воспаленныхъ частей 11/4—2 
часа и частичнымъ 22—18. обмываніемъ тЪла. ВмъстЬ съ уменьше- 
ніемъ температуры тфла и улучшеніемъ остраго періода, уменьшаютъ 
количество компрессовъ, увеличиваютъ продолжительность ихъ дЪй- 
ствія, исключають дополнительные компрессы, берутъ температуру 
воды для всеЪхь пріемовъ холоднће и замЪняютъ лЪтн1я ванны —восхо- 
дящими горячими, а пеленан1я—паровыми ваннами до потЪнія, съ 
носл$дующимъ дождикомъ 26—23° 1 ведро. ЗатЬмъ переходятъ къ 
массажу, гимнастикћ и движеніямъ. 

Хроническ1й суставный ревматизмъ является либо елЪд- 
ствіемъ бывшей острой стадіи, либо развивается исподволь, чаще всего 
въ 40. годахъ жизни. Повышенія температуры здфсь обыкновенно не 
бываетъ, хотя въ суставахъ наблюдаются обостренія, краснота и припух- 
лость. Боли ломотныя, трескъ суставовъ, утолщеніе суставныхъ сумокъ 
и костей, сращенія, обезображиваніе суставовъ до полной невозмож- 
ности производить движенія—вотъ главные симптомы этого тяжелаго и 
продолжительнаго страданія. На высотЪ развитія эту болЪзнь легко емЪ- 
шать съ обезображивающимъ воспаленіемъ суставовъ (см. Суставы). 

ЛЪтомъ слЪфдуетъ примЪнять 2—8 раза въ недфлю солнечную 
ванну до 1 часа, волфдъ полуванна 24—20° 2 мин. или окачиваніе 
двумя ведрами воды 23—19°, 2 раза пеленаніе 20—18° 11/2 часа съ 
18.0 обмываніемъ. Ежедневно ванна 26—20° 9—3 мин., затЪмъ перейти 
къ рЪчному купанію (20—180). 

Въ холодное время года требуется примћненія оцной паровой и 
одной суховоздушной ванны въ недћлю съ послфдующимъ общимъ 
дождикомъ 26—20° 1 ведро. По утрамъ частичное вытираніе тБла 
20—16°, вечеромъ 3 раза въ недЪлю кругобрюшный компрессъ 20—16° 
на 2—3 часа. При надобности необходимо пользовать отдЪльные, наи- 
боле пораженные суставы компрессами, паровыми и песочными 
ваннами. 


М. Г., 42. лътъ, боле 12, лЪть страдала хроническими запорами. 2 года на- 
задъ она впервые проболћла одинъ мћесяцъ суставнымъ ревматизмом ъ. 
Съ сентября мЪсяца 1896 г. появились у нея сильныя головныя боли, она все 
время ходила „какъ угорЪфлая“, съ головокруженіями и шумомъ въ ушахъ, а во 
время ходьбы, особенно-же при видъ больного или покойника, ей дћлалось дурно. 
Вообще нервы сильно потатнулись, она начала всего пугаться, бояться смерти 
ит. п. Въ маЪ мфсяц она имФла второй, непродолжительный приступъ ревма- 
тизма, а нынъ уже 3 недфли, какъ таковой опять обострился, и больная должна 
была слечь въ постель и возобновить прежнее лъченіе мазями и салицилкой. Не- 
смотря на все это, болЪзнь съ каждымъ днемъ прогрессировала, а когда она до- 
стигла полнаго разгара; когда острое воспаленіе распространилось на већ бөзъ 
исключенія сочлененія и суставы; когда дыханіе, глотане и движенія затрудни- 
лись до крайности и появились мучительныя колотья и боли въ сердц, — тогда 
больная нашла своевременнымъ обратиться къ физіатрик%. 

18. октября 1897 г. я посЪтилъ больную, которая не въ состоянім была про- 
известь ни малфИшаго движенія вслЪдствіе крайней болъзненности воспаленныхъ 
и припухшихъ хрящей. Сердце оказалось расширеннымъ съ шумами въ клапа- 
нахъ, а боли въ сердечной области, усиливающіяся при вдохЪ, дополняли невы- 
носимыя страданія: больная все время стонала и вскрикивала. Температура тЪла 
доходила временами до 400. 

Мною было назначено кислое питье изъ лимона или клюквы съ сахаромъ, вы- 
сасыван!е апельсинъ, слизистые отвары и жидкая кашица. Примнить столь бла- 
готворныя въ данномъ случаЪ пеленанія оказалось въ техническомъ смыслЪ не- 
возможнымъ, поэтому мы поместили больную въ 28.0-- полуҷасовую полуванну 
вмЪстЪ ‘съ простынею, затЪмъ уложили ее на несогрћтую простыню, наложили 
16.0 компрессъ на сердце, м$няя его постоянно при согр$ванш, а руки и ноги за- 
вернули въ согрђвающіе 24.0 компрессы, которые замЪнялись при усиленіи боли, 
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Сказанныя ванны пришлось на первыхъ порахъ дфлать по 2 раза въ день. Съ 
22. числа можно было примънять широкіе кругобрюшные компрессы по 2 — 3 ч., 
ограничиться одной ванной въ день, а сердечные компрессы приходилось давать 
лишь изрЂдка. 

Къ 28. числу воспалительное состояніе внутрисерд!я прошло: одышка и 
боли прекратились; температура пала до нормы, большая часть суставовъ освобо- 
дилась отъ воспаленія, только суставы кистей и локтей были еще н%еколько го- 
рячи и болъзненны. Больная могла сидЪть. Ее поражало изумительное загряз- 
нен!е компрессовъ кожными выдЪленями, наглядно доказывающее ихъ сильное 
кровочистительное дЪйств!е. Я измфнилъ лъченіе слфдующимъ образомъ: по ут- 
рамъ вытиран!е тБла 180 вечеромъ, поперем%нно, то сказанная полуванна 29°-- съ 
обмываніөмъ тђла въ 2 поперечныхъ према 200, то сухая ванна съ посифдующимь 
такимъ же обмыван1емъ. МЬстные компреесы—по надобности. 

2. ноября воспалительный процессъ прекратился на всемъ пространств%. Ком- 
прессы перестали согрфваться. Больная вчера ходила съ помощью палки и этимъ 
временно н%сколько обострила боли. Назначен!е: утромъ вытираніе тфла 160, 
днемъ сухая ванна съ послфдующей полуванною 26 — 250 2—3 м., вечеромъ массажу 
груди и спины при помощи прованскаго масла, частью для успокоен1я кашля, от- 
части же для придачи гибкости хрящевымъ соединеніямъ. 

5. декабря: больная уже ходитъ, высматриваетъ свЪже и здорово. ИзмЪненій 
со стороны сочлененій и сердца не зам%чается, только усиленный трескъ напоми- 
наетъ бывшее пораженіе суставовъ. Я велфлъ 2 раза въ день вытирать т$ло 16.0 
водою и 2 раза въ недфлю принимать горячую ванну 15 мин., велЪдъ сухое пеле- 
нан!е и обратное погруженіе въ ту-же ванну 250 2 мин. На Рождество наша больная 
уже мЪсила тВсто, 

Л%ътомъ она пользовалась общими дождиками 22—160 и солнечными ваннами. 
ОкрЪпла и поздоровфла ‚„какъ никогда“; съ тБхъ поръ я ее видЪлъ въ декабрЪ 
1898 г., въ апръл%Ъ 1900 г. и іюн% 1901 г. со здоровыми сердцемъ и нервами безъ 
малЪйшихъ признаковъ прежней болЪзни. Физ. В К, 


См. истори болъзни при ст. Лишаи и Брюшная водянка (2 раз- 
сказъ). 


Родимецъ, родимчикъ, младенческое, конвульсіи или дЪтская 
эклампсія. Это весьма частое заболћваніе грудныхъ дЪтей, между 
5. и 20. мЪсяцемъ жизни, имЪетъ большое сходство съ падучей бо- 
лЪзнью (см.): ребенокъ становится неспокойнымъ, векрикиваеть, скре- 
жещетъ зубами, передергиваеть членами, корчится въ судорогахъ, 
теряя болфе или менЪе сознаніе. Наконецъ, послЪ нћеколькихъ ми- 
нутъ, а иногда и цфлыхъ часовъ такого судорожнаго состоянія, при 
чемъ при продолжительныхъ конвульсіяхъ температура сильно повы- 
шается, ребенокъ засыпаеть отъ изнеможенія послЪ обильнаго пота, 
рвоты или разстройства желудка. Приступы могуть повторяться: то 
часто, даже постоянно, то опять являться очень р%дко; такъ точно 
объективное состояніе ребенка не всегда одинаково: одинъ ребенокъ 
лежить съ мертвецки бл днымъ, холоднымъ лицомъ и впалыми гла- 
зами, у другого голова горитъ, глаза выпячены, пульсы бьются, а 
конечности холодны. Чмъ моложе дитя и чфмъ чаще приступы, тЪмъ 
опаснфе для него эта болЪзнь, причину которой въ большинетвЪ слу- 
чаевъ надо искать въ разетройствЪ пищеварительныхъ органовъ; дру- 
гія причины суть: раздраженіе мозга тяжелымъ прорЪзынаніемъ зу- 
бовъ, глистами, воспалительными прецессами въ ух, наконецъ, игра- 
ютъ также немаловажную роль психическое раздраженіе со стороны 
кормилицы, наслфдетвенность. 

Первая помощь должна состоять въ частомъ прим%Ъненіи клизмъ, 
270 1 стаканъ, до полученія хорошаго стула. ЗатЬмъ помфщають ре- 
бенка въ 28—27.9 полуванну на 10 мин., при чемъ растирають его 
ноги и обливаютъ верхнія части той же водою или ‘нЪсколькими гра- 
дусами ниже; наконецъ укладывають ребенка на заранће пригото- 
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вленный кругобрюшный компрессъ 22—200. Къ холоднымъ ногамъ— 
грЪлка. При надобности—повторене всей процедуры. Иногда при- 
ходится въ тяжелыхъ случаяхъ прибЪгать къ 20—18.) простыннымъ 
растираніямъ. 

Если во время судорогъ не удастся поставить клизму, то надо это 
дЪлать послЪ успокоенія ихъ. 

Въ свободные отъ приступовъ дни нужно обмывать по утрамъ 
все тЪло ребенка 24—20° (въ 2 продольные према), вечеромъ купать 
28—270 8 мин. съ послЬдующимъ споласкиваніемъ 26—250 1/1 ведра. 
На ночь кругобрюшный комирессъ 29—200. До ванны клизма 26° 1 ста- 
канъ, а послЪ стула 18° !/6 стакана для всасыванія. Регулировать пи- 
таніе! См. Новорожденный и Зубы. 


Роды представляютъ заключительный актъ беременности, когда 
плодъ вмЪстЬ съ его придатками изгоняется наружу. Мы упоминали 
уже въ стать „Беременность“, что если это случится раньше 28. не- 
дЪли, то такой нежизнеспособный плодъ именують выкидышемъ; 
роды-же, происходящіе между 28 и 38. недфлями считаются прежде- 
временными, при чемъ недоношенный ребенокъ при содер- 
жаніи его въ теплотЪ и при тщательномъ уходЪ можетъ остаться въ жи- 
выхъ. Срочные роды наступають на 280. день т. е. черезъ 40 не- 
дЪль или 10 лунныхъ м%еяцевь или 9 земныхъ мћеяцевъ и 7—8 дней. 
Хотя нашъ законъ установилъ 306. день какъ предЪльный срокъ для 
законныхъ родовъ, однако наблюдались случаи гораздо большаго пре- 
быванія плода въ маткЪ. 

Подъ конецъ беременности будущая мать ощущаеть рядъ различ- 
ныхъ недомоганій, безпокойство, потягиванія и побаливанія въ крестцћ, 
позывы на мочу. Въ это время нужно. позаботиться объ опорожненіи 
кишечника 29. клизмою, дабы при родахъ избЪжать повышенія тем- 
пературы отъ переполненія қишекъ, а также непріятнаго и, съ точки 
зрЪнія чистоты, нежелательнаго загрязненія половыхъ частей, плода 
и рукъ акушерки. Если мочевой пузырь полонъ, надо и его опорож- 
нить; въ противномъ случаЪ получится не только препятстве въ пра- 
вильномъ теченіи родового акта съ усиленіемъ болЪзненности тако- 
вого, но и благопріятныя условія къ происхожденію разрывовъ и сви- 
щей. Желательно также, если возможно, принять ванну 29% 10 мин., 
закончивъ ее 22—20. обмываніемъ тћла (въ 2 поперечные пріема). 

Въ дальнЬйшемъ, при одномъ изъ спазматическихъ потугъ, ло- 
паетъ съ трескомъ плодовой пузырь и выдЬляется плодовая жидкость 
(„воды прошли“). Если это произойдеть раньше полной подготовки 
родовыхъ частей, то роды бываютъ боле болЪзненны (,сухіе роды“); 
иногда-же случается, что плодовой мфшокъ настолько плотенъ, что не 
разрывается, и плодъ родится въ пузырЪ („въ сорочкЪ“). 

Обыкновенно вскорЪ послЪ выхода плодовыхъ водъ начинаютъ 
учащаться и усиливаться напиранія и схватки; больная натуживается 
на низъ, какъ при стул, „вырабатывая потуги“, которыя можно об- 
легчить, если родильница будеть потягивать за руки помощницы или 
за прикрЪпленное къ спинкЪ кревати полотенце, упирая ноги о ка- 
кой-либо твердый предметъ, пока головка дитяти не покажется въ 
половой щели. Въ этотъ моментъ необходимо рожениць сдерживать 
чрезм$рныя потуги, а акушерка должна давленіемъ ладонью на про- 
межность регулировать силу „прорЪзыванія головки“, дабы по воз- 
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можности предотвратить разрывъ промежности, что не всегда удается, 
особенно если роды очень быстры, головка большая, а промежность 
узка. Въ случа разрыва, повивальная бабка обязана’ пригласить 
врача, чтобы наложить швы; въ противномъ случаЪ такое состаян!е 
можетъ дать поводъ къ постепенному ослабленію маточныхь связокъ 
и послЬдующему опущенію и выпаденію матки (ем.): Сказанное про: 
рЪзываніе головки—еамый болЪзненный моменть родовъ. ПослЪ этого 
наступаеть малый ‘отдыхъ, и новыми 'потугами вытфеняются плечики 
и остальное тВло ребенка. Самое частое положеніе плода-—это’ отвЪе- 
ное лицомъ внизъ и затылкомъ влЪво, затВмъ слЪдуеть’ по ‘частотЬ 
предлежаніе затылка вправо, наконецъ лицевое и тазовое предлежаніе. 
ВеЪ эти продольныя положенія могуть окончиться силами природы, 
поперечныя же; собственно ненормальныя положенія,! требуютъ 
скорзйшей врачебной помощи, которая и тамъ необходима, гдЪ им: 
ются какія-либо аномаліи въ теченіи нормальныхъ родовъ, напр. пред: 
лежаніе лба, выпаленіе ручки и т. п., а также при уродливости головки, 
узкости таза, вялости потугъ. Већ эти случаи стали бы еще болће 
ръдкими, если бы у насъ было принято не спасаться отъ пылающаго 
огня, а предупреждать пожаръ. Въ теченіе беременности имћЂетея до- 
статочно времени, дабы при помощи соотвътствующей д1эты, надлежа- 
щаго положенія тћла, частаго приведенія плода въ нормальное поло- 
жене, ношенія брюшного бинта, укрЪпленія вялыхъв мышцъ масса- 
жемъ, гимнастикой и водолћченіемъ, предотвратить разращеніе плода 
до нежелательныхь размћровъ, приращевіе послЬда, появленіе осла- 
бленія силъ родового механизма и неправильныя положенія, а также 
перевести кесарское сЪченіе и примЪнене щипцовъ въ область архео- 
логическихъ рЪдкостей; но для! этого нужно, чтобы всЪ врачи стали 
мыслящими гигіенистами, предупреждаю щими заболЪванія... 

Усиленіе слабыхъ потугъ во время родовъ или при изгнаніи дфт: 
скаго мћета можно достигнуть частыми обмываніями живота 15—14", 
круговыми поглаживанями живота (см. Массажъ), наложеніемъ горя: 
чихъ компревеовъ на животъ въ теченіе 10—20: мин. съ холоднымъ 
обмываніемъ его 15-2140, или питьемъ сильно подслащенной саха- 
ромъ воды. 

Обмороки! устраняются обрызгиваніемъ лица холодной водою, нив: 
кимъ положеніемъ головы, холодными компрессами на сердце. 

Уложивъ'родившагося ребенка временно между ногами родильницы; 

выжидають выхода дЪтекаго мета (послЪда) съ оболочками и пупови- 
ной. Никогда не слЪдуетъ „шику ради“ торопиться разрћзомъ пуповины 
и удаленемъ послфда, а нужно выжидать, пока пульсація въ сосудахъ 
пуповины не прекратится; тогда подводятъ подъ нее чистую тесемку, 
отступивъ на 2 пальца отъ пупочнаго кольца т. е. отъ живота, туго 
перетягивають пуповину однимъ простымъ узломъ, затВмъ обводять 
тесемку кругомъ нея и дћлають двойной узелъ съ противоположной 
стороны. Отступивъ на ширину двухъ пальцевъ дальше по ‘направле: 
нію къ послъду, дЪлаютъ вторую перевязку и переръзыватютъ пупо- 
вину тщательно вымытыми ножницами посередин® между этими двумя 
перевязками. (Ом. Новорожденный). Если перевязать и переръзать 
пуповину, какъ это къ сожалЪ ню обыкновенно дЪлается, тотчасъ послђ 
рожденія ‘ребенка, то послЪдній получить вмЪето нормальныхъ 240. 
граммъ крови, только около 60. Есть-ли чему удивляться, если ‘такія 
дЪти страдаютъ малокровіемъ, желтухой, хилостью, синюхой ‘и поро- 
ками сердца? 


ДРУГЬ ЗДРАВІЯ. 35 
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Насильственный способъ удаленія послЪда при помощи. потяги- 
ванія за пуповину или выжиманія такового не должны имЪть место, 
ибо онъ служитъ поводомъ къ сильнымъ кровотеченіямъ и раздавли- 
ванію тканей, способствуя тяжелымъ воспалительнымъ процессамъ. 
Лучшее средство для изгнанія послЬда—это массажъ матки въ. видћ 
круговыхъ поглаживаній живота надъ нею; вообще, если нЪть крово- 
теченій, можно хотя бы и нЪеколько часовъ выжидать самовольнаго 
отхожденія · послЪда.: Если имЪются двойни, то слЬдующій ребенокъ 
родится черезъ 10—30 мин. послф первағо; въ то-же время и, отхо- 
дить послфдъ. 

Съ рожденіемъ ребенка женщина вступаеть въ. родильный 
или послЪродовый періодъ. ПослЪ выхода дфтскаго мета 
и оболочекъ первымъ дфломъ обмываютъ наружныя половыя части 
при помощи гигроскопической ваты и теплой профильтрованной 
воды, осушаютъ чистымъ полотенцемъ, накладываютъ на нихъ слой 
гигроскопической ваты, помъщенной въ складку чистой марли, емо- 
чивъ такой комперссъ въ 18.° профильтрованной водЪ и выжавъ по- 
средственно.. ЗатЬмъ перемЪняютъ бЪлье, для каковой надобности 
больная упираетъ согнутыя въ колЪняхъ ноги о постель и подымаеть 
тазъ настолько, чтобы туловище отъ колЪнъ до шеи представляло на- 
клонную площадь, наконецъ, провЪтриваютъ комнату. 

Если все шло благополучно, то родильница чувствуеть. себя хотя 

нЪсколько, ослабленной, но такъ хорошо и легко, „какъ никогда“ и 
`впадаеть въ укрЬпительный сонъ. Сущесгвующую. жажду слфдуеть 
утолять чистой или прикисленной лимономъ водою. Смотря. по обилію 
родовыхъ выдЪленй, требуется. нфсколько разъ въ день замфнять 
пропитавшійся ими компрессъ и обмывать утромъ и вечеромъ наруж- 
ныя части. Въ старину, да и теперь еще, часто кладуть послЪ родовъ 
цБлую библіотеку книгъ на животъ, дабы посредствомъ тяжести не 
дать маткЪ расшириться отъ самообразованія въ ней газовъ или. посту- 
пленія извнЪ воздуха. Это созданное богатымъ лЪчебнымъ инстинктомъ 
народа средство самозащиты, хотя и имЪегь свое правильное основа- 
ніе, но т. к. гораздо раціональнће способствовать скоръйшему сокра- 
щенію матки, чфмъ воспрепятствовать ея расширенію, то физіатрика 
пользуется для этой цфли слбдующими пріемами. Мы помфщаемъ на 
животъ 15—16. компрессъ, прикрываемъ его слегка фланелью и за- 
мЪняемъ новымъ каждый разъ, когда онъ согрфлея; на ночь. ком- 
прессъ (тоничесюй) покрывается лишь сухимъ концомъ и можеть 
оставаться дольше. КромЪ этого, утромъ и вечеромъ производять 
смазанной прованскимъ масломъ рукою массажъ матки въ видЪ кру- 
говыхъ поглаживае!й низа живота съ легкимъ нажатемъ—до сокра- 
щенія матки т. е. до тЪхъ поръ, пока она не станетъ твердой (мин. 10). 
Все это дъятельнћйшимъ образомъ способствует+ быстрЪйшему обрат- 
ному развитію матки, предохраняя родильницу отъ :кровотеченій и 
различныхъ послфродовыхъ заболћваній. 

Ввякіе внутреннія изслЪфдован1я въ это время, по. возможности, 
избЪгаютъ, а промыванія, при надобности, дЪлають изъ чистой филь- 
трованной .30—359 воды, но отнюдь не дезинфицирующими веществами: 
они-то и даютъ главный поводъ къ происхождению родильной горяч: 
ки и. др. опасныхъ посиЪдетв!й (см. Антисептика, Дезинфекція, Ро- 
дильная: горячка). 

Что касается послфродовыхь очищеній, то они первые 4 дня 
идутъ въ вид чистой крови со сгустками, затЬмъ переходять въ 
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цвЪтъ мясныхъ помоевъ, наконецъ, съ 8—9. дня становятся зеле- 
новато-желтыми, консистенціи сливокъ, чтобы къ 6—8. недћлямъ со- 
вершенно прекратиться. У некормящихъ являются затЬмъ обычные мЪ- 
сячныя очищенія (см.); у кормящихъ весь процессъ обратнаго развитія 
матки, благодаря связанной съ процессомъ сосанія сокращенемъ по- 
слЪдней, проходить гораздо быстрће, зато мћъеячныхъ очищеній въ 
періодъ кормленія обыкновенно не бываетъ. 

Первые три дня родильница должна лежать на спинЪ; затЬмъ, 
если все идетъ благополучно, можно осторожно поворачиваться и при- 
нимать на непродолжительное время, отдыха ради, боковое положение. 
Встать можно, когда матка вполнЪ сократилась. Кто раньше этого 
времени оставить постель, долженъ самъ на себя пънять, если прійх 
дется страдать ослабленіемъ матки и ея связокъ, опущенемъ, пере: 
гибами, катарромъ ея, продолжительными и обильными регула- 
ми и т. д. 

Для испражненій и мочеиспусканій надо пользоваться подклад- 
нымъ судномъ или тазомъ, подложивъ предварительно подъ крестецъ 
свернутую валикомъ подушку. Если къ третьему дню не было само- 
стоятельнаго стула, надо его обязательно достигнуть 28—27.° кли- 
стирами. Часто случается, что и моча не отдЪляется, тогда необходимо 
способствовать этому нажатіемъ рукою на низъ живота; имЪющійся 
на животЪ компрессъ самъ улучшаеть мочеотдЪленіе, такъ что лишь 
въ очень рЪдкихъ случаяхъ приходится прибЪгать къ катетеру. 

По мърв уменьшенія матки увеличиваются грудныя железы, от- 
дВляя часто уже послЪ перваго сна желтоватое молоко, такъ назы- 
ваемое молозиво, которое дЪйствуеть н%Ъеколько послабляющимъ 
образомъ на ребенка, очищая его кишечникъ отъ первороднаго кала. 
Усиленный приливъ молока является на 8—4. день, и въ это время 
температура вторично подымается до 38.9. Веяюмя заболћванія въ это 
время относятся публикою къ „молочной лихорадкВ“, которая нынЪ 
не признается. Повышеніе температуры выше 38.° и различныя бол%з- 
ненныя явленія принадлежатъ уже къ какимъ-либо ненормальностямъ 
въ маткЪ и ея придаткахъ. ПослЪ каждаго кормленія ребенка надо 
обмывать грудные соски, особенно если таковые за послднее время 
беременности не были подготовлены къ акту сосанія и образовались 
трещинки, которыя, не говоря уже о крайне мучительныхъ болевыхъ 
ощущеніяхъ при кормленіи, легко могуть дать поводъ къ развито 
грудницы (см.). Такіе больные соски надо послЪ каждаго приложенія 
ребенка обмывать горячей водою пополамъ съ лимоннымъ сокомъ, за- 
тЬмъ покрывать мягкимъ согрЪвательнымъ комирессикомъ. Заживле- 
ніе трещинъ идетъ медленно, т. к. акть сосанія тормозитъ таковое; 
если-же воспалительная боль распространяется и на грудную железу, 
то необходимо пользовать ее указаннымъ для „Грудницы“ способомъ. 
Въ тћхъ случаяхъ, гдЪ почему-либо мать не можетъ кормить и должна 
взять кормилицу (см.) или приступить къ искусственному кормленю 
(см. Новорожденный), надо первые дни какь можно меньше употре- 
блять жидкой пищи и питья, покрывать груди ватой и обвязывать ихъ 
поплотнће широкимъ (въ 3 вершка, и 6—8 арш. длиною) марлевымъ 
бинтомъ. Кром% того, утромъ и вечеромъ массировать груди прован- 
скимъ, деревяннымъ или миндальнымъ масломъ по направлено оть 
сосковъ въ стороны (поглаживаніе 10 мин.) и вытирать ноги снизу 
вверхъ 16.° водою. 
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Принимая во вниман!е, что общее состояніе родильницы. вел$д- 
стые родового процесса съ его громаднымъ расходомъ жизненной 
силы. и матеріала. на приведеніе въ порядокъ раневой площади, сильно 
истощается, а также, что при сокращен матки должны неминуемо 
всасываться нЪкоторые отчасти ядовитые продукты обмЪна ве- 
шествъ,—0 чемъ свидЪтельствуетъ всегда-наблюдаемое временное повы- 
шеніе температуры при замедленномъ пульс;—намъ станеть по- 
нятнымъ, почему в послћродовомъ перодЪ необходимо обращать 
особенное внимате на діэту. ПослВдняя должна быть легка, т. к. 
ослабленный организмъ плохо усваиваеть пищу, прохладительна—вЪ 
виду повышенной температуры, и не раздражающая, чтобы не увели- 
чивать количество токсиновъ; поэтому въ течене первыхъ 3—4. дней, 
а если температура повышена, то и дольше, елЪдуеть давать только 
слизистые отвары, молоко во већхъ видахъ, компоты и печеныя яб- 
локи, въ дальнЬйшемъ включить кашицы, овощи и фрукты. Веякія 
мясныя блюда, а также кофе, чай, шоколадъ, вино, пиво. и пряности 
положительно вредны, вообще же твердая пища разрЪшается, начиная 
отъ совершения первыхъ шаговъ, 

Дабы избЪжать столь стЬснительнаго и тягостнаго обвисшаго 
живота. со всЪми его послЪдствіями, необходимо, начиная съ 5—6. 
мЪеяца беременности (см.) носить холщевый или бумажный брюшной 
бинть изъ вентиляцюнной, ажурной ткани, а послЪ родовъ, со дня 
оставленія постели, класть еженочно въ теченіе двухъ недфль согрћ- 
вательный кругобрюшный 20—18.°, по возможности, тоническій ком- 
прессъ, а утромъ обмывать эти части 16. водою. Днемъ—сказанный 
бинть. Таюе пріемы слЪдуеть примЪнять сперва ежедневно, а затЬмъ 
со второй недъли черезъ день. Благодаря такому режиму, по свидф- 
тельству японскаго профессора Д-ра Бельца, у японокъ не встрЪчается 
обвисшаго, живота. 

Изъ числа послфродовыхъ болЪзней мы укажемъ на слЬдующія: 
родильная горячка, грудница, бЪлая опухоль, закупорка сосудовъ 
и т. д, которыя слфдуеть отыскать • въ соотвЪтетвующемъ мЪетЪ 
книги. 


Родильная горячка. Хотя далеко не всякая лихорадка въ послЪ- 
родовомъ перюдЪ бываетъ родильной горячкой, т. к. уже задержка 
кишечныхъ Отправленій можеть вызвать рядъ тяжелыхъ болћзненныхъ 
явленій, все-же надо ко веъмъ болђе значительнымъ повышеніямъ 
температуры, идущимъ параллельно съ ухудшеніемъ общаго состоянія, 
относиться съ осторожностью. 

Причинами возникновенія родильной горячки служитъ либо са- 
мообразованіе въ маткЪ бродильныхъ и гнилостныхъ началъ, либо 
введеніе воздуха, грязи и др. постороннихъ веществъ извнФ, чему 
способствуетъ всякое сокращеніе матки, насильственное выжиманіе 
и отдЪленіе послЪда съ неизбъжнымъ размозженіємъ и пораненіемъ 
маточной ткани, частыя изслЪдованія матки, а также спринцованія и 
обмыванія Ффдкими или ядовитыми веществами, особенно растворами 
карболовой кислоты и сулемы (см.). ДЪйствительно, съ тЬхъ поръ, 
какъ стали сознавать вредное вліяніе сихъ мЪропріятій, прекратились 
столь частыя эпидеміи родильной горячки *) и значительно уменьши- 


*) Гинекологь Д-ръ Г. Фричь сообщаетъ. что до учрежденія родильныхъ 
домовъ эпидеміи родильной горячки не встрћчались, а Д-ръ Вернихъ говоритъ въ 
своихъ интересныхъ очеркахъ путешеств1я по Японіи, что родильная горячка 
тамъ совсЪмъ не извъстна. См. Отравленіе ртутью $ 2, 
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лись отдфльные случаи таковой, но мы увЪрены, что если бы већ 
придерживались указанныхъ въ статьяхь „Беременность и Роды“ ги- 
гіеническихъ совЪфтовъ относительно мъръ къ достижению увеличенія 
мышечной силы родового механизма, гигіеническаго проведенія ро- 
довъ, ускоренія послћродоваго сокращенія матки и избъЪжанія инфек- 
ціи,—случаи родильной горячки стали-бы еще болће ръдкими. 
Родильная горячка не представляеть болЪзни обособленной, а 
служить лишь собирательнымъ именемъ для цЪлаго ряда воспали- 
тельныхъ процеесовъ, связанныхъ съ послћродовымъ періодомъ, какъ 
то: послВродовыя язвы, воспаленія влагалища, матки, околоматочной 
клЪтчатки и брюшины, общее гное-и гнилокровіе. Изъ всего этого елћ- 
дуеть, что и симптомы родильной горячки не подлежатъ обобщению. 
Въ одномъ случаЪ мЪстныя явленія выступають на первый планъ, 
наблюдаются болће или менће рћъзкое вздуте живота съ чувотвитель- 
ностью его при давленіи и боли, которыя при воспаленіи околоматоч- 
ной клътчатки бываютъ слабе, чЬмъ при воспаленіи брюшиннаго по- 
крова матки, а послЪднія все-же менЪе ръзки, чћмъ при воспаленіи 
самой брюшины, гдЪ онъ достигають наивысшей мфры. Въ иномъ 
случаЪ мЪетныя явленія стушевываются передъ бурными: общими 
симптомами зараженія крови, Начало родильной горячки обыкновенно 
оповъщается ознобомъ, сильнымъ повышеніемъ температуры, учащен- 
нымъ пульсомъ, головными болями, вздутіемъ живота, остановкой от- 
дћЪленія молока, задержкой послђродовыхъ выдфћленій ‘или-же гни- 
лостнымъ ихъ запахомъ. При появленіи такихъ грозныхъ симптомовъ 
слћдуетъ, въ виду чрезвычайной опасности родильной горячки, не- 
мөдля приступить къ лђћченію, которое требуетъ выполненія елћдую- 
щихъ показаній: 1) Прекращеніе введенія дальнъйшихъ раздражаю- 
щихъ и ядовитыхъ соединеній въ пищ, обмываніяхъ, промываніяхъ 
и лкарствахъ. 2) Выдћленіе изъ организма блуждающихъ въ крови 
токсиновъ и 3) Увеличеніе органической силы для успъшной внутри- 
тканной борьбы съ инфекціей. Для этой цЪли назначается самая стро- 
гая, бћЪдная токсинами растительная діэта: слизистые отвары, компоты, 
лимонадъ, миндальное молоко, яблочная и сырая фильтрованная вода— 
вотъ единственное, что можно разрЬшить; въ послЬлнее время даже 
молоко оставили. Вее остальное, особенно бульонъ, яйца, вино, коньякъ, 
кофе и кофеинъ усложняютъ болъзненный процессъ новыми токсинами, 
исчерпываютъ послЪдніе запасы энергіи и способствуютъ наступленію 
роковой развязки. Если стулъ задержанъ, то надо ставить 28. клизмы 
въ 3—4 стакана, но вообще необходимо раза 3 въ день примЪнять 
тоническій клистиръ въ 1/4 стакана 18 — 16.9 воды со щепоткой соли 
на стаканъ воды для уменьшен!я мЪстнаго воспалительнаго процесса 
и ослабленія инфекщи. При зловонныхъ послЪродовыхъ выдфленяхъ 
необходимы промыванія влагалища 28—260, 2—8 и больше разъ въ 
день, подвћсивъ кружку не болће какъ на аршинъ выше кровати и 
заканчивая промываніе тщательнымъ орошеніемъ и обмываніемъ на- 
ружныхъ половыхъ частей; при чемъ, если животъ не особенно чув- 
ствителенъ, предварительно нажимаютъ на матку, чтобы удалить изъ 
нея остатокъ промывочной воды. ЗатЬмъ укладываютъ больную въ 
длинные ножные 18—16.° и въ кругобрюшный компрессъ 23—20° съ 
толстымъ дополнительнымъ 18 — 16.0 компрессомъ на животћ, изъ ко- 
ихъ круговой мЪняютъ при высыханіи, дополнительный -же, когда онъ 
хорошо согрћетея. Привычное примфненіе въ такихъ ‘елучаяхъ мЪшка 
со льдомъ хотя менће затруднительно, но какъ мы неоднократно упо- 
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минали, не раціонально. При отсутетв!и тщательнаго ухода можно та- 
кой пузырь наполнить 15 — 13. водою и помъстить поверхъ тонкой 
фланели кругобрюшнаго компресса; въ такомъ случа дополнитель- 
наго не требуется. Каждые 2 — З часа, послЪ снятія компрессовъ, об- 
мываютъ туловище 20 — 189, руки и ноги 18 — 16° и повторяютъ всю 
процедуру сызнова. См. Воспаленіе брюшины. 

Въ тяжелыхъ тифоидныхь случаяхь примняють пеленанія 
23—200, даже по несколько подъ-рядъ по 3/1 — 11/2 часа, а тамъ, гдЪ 
нЪтъ рЪзкихъ явленій со стороны брюшины, весьма полезно система- 
тическое примфненіе холодныхъ ваннъ, какъ указано въ статьЪ „Тифъ“. 
Вообще здЪеь строгое индивидуализированье служитъ главнымъ ру- 
ководителемъ врача, ибо если въ одномъ случаЪ быстрымъ выд%ле- 
ніемъ ядовитыхъ веществъ чрезъ кожу посредствомъ 1—2. паровыхъ 
ваннъ или паровыхъ пеленаній удается прервать болЪзненный про- 
цессъ, то при слабости организма и тяжелыхъ общихъ ..явленіяхъ 
можно этимъ ускорить упадокъ силъ. Въ такихъ случаяхъ. надо, дать 
предпочтеніе общетонизирующимъ пріемамъ т. е. холоднымъ компрес- 
самъ, пеленаніямъ вытираніямъ, растираніямъ и ваннамъ съ цВлью 
замфнить заторможенную выдфлительную способность кожи усиленною 
дЪятельностью крови и растительныхъ клЪтокъ въ борьбЪ съ инфек: 
шей. Читателю неоднократно приходилось здісь встрЪчаться съ исто- 
ріями спасенія больныхъ при зараженіи крови (см.) и онъ могъ легко 
вывесть заключеніе, что 1) для физіатрическаго пользованія безраз- 
лично съ какого рода заразой имћется дћло, ибо нейтрализація и вы- 
дЪленіе инфекціонныхъ началъ достигается вполнЪ однородной для 
веЪхъ ихъ системой природнаго лЪчен1я безъ надобности отыскиван1я 
спеціальной бациллы и изобрћЪтенія для каждой изъ нихъ спеціальной 
отравы, и 2) что борьба физіатрики съ любымъ.зараженіемъ крови, 
именно благодаря этой простотЪ и ясности системы и ея. истинно цћ- 
лебныхъ средствъ,:. часто даже въ запущенныхъ случаяхь весьма 
успЪшна. См. Инфекціонныя болЪзни и Отравленіе крови. 


М. К., 20 лЪтъ, послЪ двухдневныхъ мучительныхъ страданій родила 1 авгу- 
ста 1892 г. упитаннаго, мнимомертваго ребенка, Молодая акушерка, только что 
окончившая курсы, пустила полнымъ ходомъ всф свои познанія относительно ро- 
довепомогательныхь пріемовъ, а также внутренней и наружной медикаментаціи. 
Въ 11 часовъ утра того знаменательнаго дня она произвела искусственный раз- 
рывъ плодовыхъ оболочекъ, и лишь къ вечеру ребенокъ былъ въ буквальномъ 
смыслЪ извлеченъ за головку и туловище, т. к. больная вслћЪдствіе учащенныхъ 
ложныхъ потугъ и дъйствія возбуждающихъ лћкарствъ преждевременно истрати- 
ла всю мышечную энергію, Асфиксія плода была устранена обрызгиваніемъ холод- 
ной водою и др. премами. Кромъ этого мн№ сообщили, что роженица еще.до  ро- 
довъ получала спорынью. Карболовая кислота конечно прим$нялась съ самаго на- 
чала, а послз родовъ давалась утромъ и вечеромъ по порошку спорыньи; кром% то- 
го не щадили вина и гофманскихъ капель; когда-же на второй день появились по- 
трясающій ознобъ и значительное повышеніе температуры давалось два раза въ 
день по 10 гранъ салициловаго натра. Жаръ все усиливался, т. к. вино и лћкар- 
ства служили ему чуднымъ подспоріемъ. Больная впала въ сонливость; тихій 
бредъ смЪнялся приступами буйнаго состоянія: опа металась, вскакивала и подбЪ- 
гала къ окну, говорила безсвязныя рћчи, Хотя салицилка вызывала частое потћ- 
ніе, сопровождаясь какими-то бол зненными ощущеніями въ области сердца, а 
спорынья должна была сокращать матку, но увы! Отравленные нервы не реагиро- 
вали на дальнъйшіе подобные возбудители. Животъ раздулея, сталъ чувствитель- 
нымъ кь ощупыван!ю, наружныя родовыя части припухли и матка дошла своимъ 
основаніемъ выше пупка. На 6.день посл родовъ пригласили меня экстренно: 
больная лежала вся въ поту при температурВ въ 39.80 и слабомъ пульсЪ въ. 120 
ударовъ. Перитоническое вздутіе и чувствительность живота, значительное увели- 
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чен1е матки, тяжелое, большею частью, коматозное состояніе—все это говорило За 
послзродовое воспаленіе матки, явившееся „несмотря на строгую антисептику и 
медикаментацию“. 

Надо знать, что въ учебникЪ Д-ра Биддера для акушерокъ имЪФется такое 
мћсто: „Во всякомъ случаЪ акушеркЪ запрещается давать спорынью до окончанія 
родовъ, потому что спорынья во многихъ случаяхъ быстро убиваетъ плодъ“. Кро- 
мЪ того намъ извЪфстно, что спорынья способствуетъ образованію разрывовъ матки. 
Повидимому и въ данномъ случа это средство проявило свою пагубною дЪятель- 
ность, вызвавъ асфиксію плода... 

Однако вернемся къ нашей больной. Тотчасъ послъ осмотра была поставле- 
на ей большая 26.0 клизма, затЪмъ я наложилъ легкій прохладный согрћвательный 
кругобрюшный компрессъ съ дополнительнымъ на животЪ, согрЪлъ холодныя но- 
ги бутылками и обвернулъ въ компрессы. Со сльдующаго дня пошли въ ходъ пе- 
ленанія, компрессы, обмыванія и легкій массажъ матки. На 7 и 8. день (послЪ ро- 
довъ) температура еще держалась между 39.40 и 40.29. До 9. дня матка уменьшилась 
уже на половину и лихорадка приняла перемежающійся типъ съ почти неизм%н- 
ными вечерними ожесточеніями (40.2 - 40.40), тогда какъ утреннія послабленія все 
болЪе понижались, сопровождаясь обильнымъ потомъ. Поэтому я назначилъ вече- 
ромъ по 2 пеленанія въ 220, изъ коихъ первое лежало 1 часъ, второе 2 ч., съ до- 
полнительнымъ кругобрюшнымъ компрессомъ и тремя грћлками у ногъ. ПослЪ 
нихъ слёдовало либо обмываніе т$ла 220, либо глубокая сидячая ванна 250 съ об- 
мываніемъ остальныхъ частей 180. Остальное время заполнялось клистирами, ком- 
прессами и массажемъ. Діэта назначалась самая легкая: вода, овсяный ‘и ячмен- 
ный отваръ, молоко, компоты. 12 числа усилились послфродовыя выд%ленія, по- 
шла темная кровь со сгустками, и 17. числа понизилась температура съ 40.40 медлен- 
но до 35.60, чтобы въ теченіе слздующихъ дней приблизиться къ норм%. Съ тфхь 
поръ достаточно было вытираній тфла, брюшного компресса и сидячихь ваннъ 
(матка черезъ брюшныя стБнки боле не прощупывалась), а 22. числа больная 
окончательно выздоров%ла. 

Ребенокъ кормился все время, смотря по состоянію здоровья матери, то 
грудью; то жидкимъ овсянымъ отваромъ, а съ 19. числа только грудью, Съ нача- 
ломъ примЪненія. водолЪченія, прекратился бредъ и не появлялся даже при самыхъ 
сильныхъ ожесточеніяхъ болЪзни. 

При тифозномъ характер болъзни многіе не ожидали исцћленія, но при- 
родная л%чебная сила, побуждаемая сродными өй пріемами, справилась блиста- 
тельно съ тяжелымъ отравлешемъ крови: она освободила организмъ отъ лЪкарствъ, 
отъ органическихь токсиновъ и продуктовъ воспаленія черезъ кишечникъ, черезъ 
почки, черезъ кожу, особенно въ видЪ распространенной гнойно-пузырчатой сыпи, 
преимущественно на спинЪ, наконецъ черезъ появившіяся послъродовыя выдЪле- 
нія, и вышла побЪфдительницей въ борьбъ съ недугомъ. Физ. В. К. 


„Госпожа І. родила 3. августа 1895 г. ‘мертваго ребенка при ассистенщи Д-ра 
Г. и векоръ посл этого заболЪла такъ серьезно, что потребовалось приглашеніе 
другого врача—спещалиста, Д-ра Б. Однако болЪзнь оть этого не улучшилась: 
ни одно изъ примёненныхъ средствъ не принөсило пользы. Больная все, что бы 
ей ни давали, стала извергать рвотою, впала въ безсознательное состояніе, и, на- 
конецъ, 10 августа врачи заявили, что сл довало-бы пригласить священника для по- 
солЪдняго напутствованія святыми дарами, т. к. больной осталось недолго жить. 
Посл того, какъ врачи отказали въ своихъ посфщеняхъ, а священникъ испол- 
нилъ свой долгъ, потребовали меня еще въ тотъ же вечеръ. 

Я нашелъ паціентку въ совершенно безсознательномъ состояніи при сильно 
повышенной температурЪ: все тфло ея было красно, какъ кумачъ, животь вздуть, 
матка увеличена. Мое предположеніе, что. матка должна содержать остатки дътска- 
го мЪста, оправдались на 4 и 5. день лЪченія. Восемь уже дней больная не имъла 
стула и все время мучилась рвотою. 

Первое, что потребовалось въ данномъ случаћ – это большія клизмы для 
прослабленія и ретенціонныя для всасыван1я. ЗатВмъ оть времени до времени да- 
валось немного холоднаго чая, т. к. ничего иного больная не удерживала. Сперва 
можно было примънить только легкія обмыванія и прохладные компрессы на жи- 
вотъ, далЪе слъдовали задній и передній компрессы изъ воды по температурЪ 
соотвЪтствующей данному тепловому состоянію пащентки. 

На 4 и 5. день отдфлилось по одному лоскуту оболочекъ длиною въ 20 сан- 
тиметровъ, посл чего матка видимо сократилась, скарлатиноподобная сыпь поб- 
лЪдн%ла, и вернулось сознаніе. Съ этого времени давались и удерживались моло- 
ко и слизистые отвары, и мы могли перейти къ большимъ лъчебнымъ пріемамъ 
съ тЪмъ результатомъ, что больная черезъ 3 недзли оставила постель, дабы черезъ 
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дальнёйшія 2 недБли совершенно выздоровЪть, каковымъ `здоровьемъ она и по 
сіе время, т. е. 2 года спустя, еще пользуется. Лъченіе и уходъ требовали .0с0- 
бенной старательности, но зато мы были стократъ вознаграждены успЪхомьъ. есте- 
ственнаго лчен1я, никогда не обманывающаго наши надежды“. Физіатръ Францъ 
Ландграфъ-—Регенсбургъ. (№аќ. 1897 № 12). 


Рожа или рожистое воспалене можеть поражать любую часть 
тђла, какъ кожу, такъ и слизистую оболочку. Чаще всего рожа при- 
соединяется къ незначительнымъ пораненіямъ, ссадинамъ и содран- 
нымъ прыщикамъ, а также къ операціоннымъ ранамъ и раневымъ 
площадямъ, въ которыя проникаютъ какія-либо раздражающія посторон: 
нія вещества, гной, грязь или гниль. Поэтому прежнее неопрятное 
пользованье ранъ и растравленіе ихъ различными мазями и Ъдкими 
промываніями давало огромное количество рожистыхъ воспаленій; 
сюда относится и оспопрививаніе, при которомъ сплошь и рядомъ 
наблюдаются тяжелые случаи рожи; упоминаемъ далЪе рожу роже- 
ницъ (половыя части) и новорожденныхъ (пупокъ). Этой, такъ назы: 
ваемой, раневой · (травматизеской) рожЪ слъдуетъ противопоста- 
вить другой видъ самостоятельной (идіопатической) рожи, являющейея 
оть простуды или какихъ-либо внутреннихъ причинъ (острота крови, 
самозараженіе токсинами), большей частью подъ видомъ странств у ю- 
щей или блуждающей рожи, перескакивающей отъ одного уча- 
стка на другой на подобіе летучаго ревматизма. Степень ‘опасности 
рожистаго воспаленія зависить 1) оть мъЪстоположенія, напр. рожа 
лица и головы опаенфе другихъ, 2) отъ величины площади распро- 
страненія и 3) отъ качества рожи. Въ тяжелыхъ случаяхь можеть 
наступить смерть отъ какихъ-либо осложненій, напр. перехода воспа- 
ленія на брюшину, мозговыя оболочки и т. п., или отъ общаго зараже- 
нія крови, наконецъ, отъ упадка силъ въ запущенныхъ случаяхъ. 

Кожа; пораженвая рожистымъ воспаленіемъ, представляется рЪз- 
ко красной, приподнятой, лоснящейся, съ ощущенемъ напряжен- 
ности и сильнаго жжевя. Наружный край красноты рЪзко отд%- 
ляется отъ нормальной, здоровой кожи. При надавливани пальцемъ 
краснота временно исчезаеть, оставляя желтоватое пятно. Часто на, 
пораженныхъ мъстахъ выступаютъ водяные или гнойные пузыри, а 
въ болће тяжелыхъ случаяхъ является даже омертвн1е съ разруше- 
ніемъ. и отторженіемъ отдфльныхъ частей. 

Легке виды рожи, особенно отъ. пораненія, начинаются медленно 
съ незначительнымъ повышеніемъ температуры, въ иныхъ же случаяхъ 
начало обнаруживается внезапнымъ потрясающимъ ознобомъ и’ по- 
вышенівмъ температуры до 40.9, даже 42.0, оставаясь на этой высотћ 
съ незначительными послаблевіями въ течев1е. остраго пер1ода, зат мъ 
она переходить либо внезапно, критически; либо ‘постепенно; литиче- 
ски, къ нормЪ. Краснота и опухоль уменьшается и наступаеть шелу- 
шеніе, которое при водолћчевіи можетъ отсутствовать. Идіопатическая 
рожа часто повторяется, если не устранить причину болЪзни. Продол- 
жительность колеблется между нћсколькими (7) днями и нЪеколькими 
мћеяцами; я знаю напр. случай, гдЪ каждое м%сячное очищен!е’ со: 
провождалось упорной рожею лица, пока больная не взялась за водолЪ- 
ченіе, которое ее окончательно излЪчило. 

Общее пользованіе рожи одинаково для ея обфихь формъ. При- 
мЪняють отвлекающее и жаропонижающее (кровочистительное) лћченіе 
въ видЪ компессовъ (18°) или пеленаній (22°) для здоровыхъ ча: 
стей тЪла, нЪеколько разъ. въ день по. 1'/2—2 часа съ горячими бу: 
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тылками у ногъ и посл$Здующимъ обмываніемъ т$ла 18°. При сильной 
рожћ въ верхнихъ частяхъ приходится включить 2—3 раза въ день 
сидячую ванну 938—900 5 мин. съ вытираніемъ ногь 15—18°, или даже 
полуванны 25—28° 5 мин. послЬ пеленаній. 

Стулъ необходимо регулировать клизмами 25° 2—3 рава въ день 
по 3—5 стакановъ съ послђдующими посл прослабленія ретенціонными 
15° 1/4 стакана. Діэта жидкая, нераздражающая, состоящая изъ 
кашицъ, слизистыхь отваровъ, компотовь и кислыхъ фруковыхъ 
соковъ. 

М%Ъстное пользованіе для обћихъ формъ отличительное. Такъ, 
при травматической рожЪ необходимо постоянное примфнен1е влаж- 
ной теплоты на мЪето поражения, въ видћ двойныхъ согрћвательныхъ 
компрессовъ (нижній: 28—209, верхній, болЪе влажный, 20—180), мЪняя 
верхній при усиленіи жженія или боли. Если поражена отдЪльная 
часть, можно включить мфетную ванночку 279 на 20—30 мин., а 
иногда на пЪлые. часы. 

При нервной, блуждающей рожЪ обрызгиваютъ пораженное мЪсто 
миндальнымъ или маковымъ масломъ и припудриваютъ мћъломъ или 
картофельною мукою. Хорошо также дЪйствуеть перетягиваніе резин- 
кой или тесемкой места выше края воспаленія по направлен!ю къ 
сердцу, передвигая повязку выше, смотря по поступательному движе- 
нію рожи. Если процессъ неособенно бурный, мы примЪняемъ у 
малокровныхъ также паровыя ванны, напр. при головной рожь —верх- 
ній паръ безь холоднаго обмыванія, при содЪйствіи остальныхъ от- 
влекающихь внизъ пріемовъ. 


М Г, 14. лЪтъ, обогатившаяся послЪ лЪкарственно проведеннаго ревматизма 
порокомъ сердца, простудилась въ гимназіи 28. августа 1901 г. во время 
существующей у насъ эпидемм рожи. Сперва она почувствовала боль головы 
и шеи, затЬмъ опухли шея и лицо, покрывшись жгучей рожистой краснотою. 
Движенія головою стали невозможны; явились кровотеченія изъ носа. 

Когда меня 1. сентября пригласили, температура тзла уже достигла утромъ 
39.50. Все лицо и шея оказались вздутыми и р№зко красными; уши, носъ и шея 
опухли; лЪвый глазъ закрыть опухшими взками; говоръ невозможенъ вслЪдетве 
припухан1я губъ. ЛЪвая околоушная железа тоже увеличена въ объем% и чув- 
ствительна. 3 

Я назначилъ 2 раза въ день 20.0 пеленаніе по 2 часа съ 18.0 обмываніемъ 
тЬла. Въ промежутки кругобрюшный 20.0 и ножные 18.0 компрессы по 3 часа съ 
18.0 обмывашемъ. Между этими пріемами по часу отдыхъ. Лицо смазывать про- 
ванскимъ масломъ и опудривать мЪломъ. Т. к. при тщательномъ выполненіи этихъ 
предписаній температура къ вечеру понизилась до. 38.40, то я предписалъ: утромъ 
верхній паръ безъ обмыванія, вечеромъ ножной паръ съ 16.0 обмываніемъ, на ночь 
кругобрюшный 20.9 компрессъ. 

Къ 4, числу температура пришла къ норм%, опухоль сошла, глазъ вполнЪ 
открылся, говоръ внятный, лицо поблъдн%Ъло, и началось шелушеніе. Предписано: 
утромъ вытиран1е туловища; вечеромъ—рукъ и ногъ 169, на ночь кругобрюшный 
18.0 компресеъ, 2—3 раза въ день личной паръ, въ промежутки 20—15.0 обмываніе 
лица, Къ 12. чиелу не’осталось‘и слёда отъ прежней ‘бол%зни. В, К, 


›9.-мВсячная Э. Ф. была вполнЪф здоровымъ и бодрымъ ребенкомъ. 14. мая 
1900 г. ей привили оспу. Родители полагали уже весь процессъ благополучно 
законченнымъ, когда дБвочка вдругъ заболЪла сильнымъ лихорадочнымъ жаромъ. 
Привитое плечо: покраснфло, и краснота перешла постепенно на всю грудь. Для 
пониженія, температуры примфнялись клистиры и ванны. При назначенныхъ ва- 
тфмъ физіатромъ В. прохладныхъ ваннахъ черезъ 2 дня температура нЪеколько 
понизилась, а также сошла рожистая краснота съ груди, но плечо и предплечіе 
опухли и покраензли сильне. Тогда примънялись 18—20.0 компрессы вокругъ 
больной конечности съ замфной при полномъ согрЪваніи. Къ сему 3/1-пеленан1я и 
паровыя пеленанія съ посльдующей полуванной. Первые 2 раза не удалось до- 
стигнуть потЪн!я, затфмъ уже ребенокъ потЬлъ ежедневно. ПослЪ перваго потћънія 
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прилегающая къ плечу часть груди: покраен%ла и посин%ла; и эта окраска перешіа 
и на плечо. Тогда были оставлены паровыя пеленанія, а дЪлались горячіе ком- 
прессы на больныя мЪ%ста. Предплечіе постепенно начало шелушиться, но опухоль 
распространилась на кисть руки. Послћ 1—3.-разоваго вытиранія тћла наступило 
легкое потћніе, но дальнЪйшаго улучшенія не получалось. По желанію встрево- 
женныхъ родителей пригласили меня; подтвердивъ тяжелое рожистое: воспаленіе 
груди и руки въ несомнЪнной связи съ.оспопрививаніемъ, я совЪтовалъ для выд%- 
ления привитаго яда: ежедневные клистиры и сухія пеленанія съ горячими бутыл- 
ками до потБнія, вслёдъ 28.0 полуванна, а также бинтованіе руки для охраненія 
отъ новыхъ вредностей. Д1эта: снятое сырое молоко. ПослЪ этого больной стано- 
вилось все лучше, такъ что черезъ недзлю болъзнь прошла. При прор%зываши 
зубовъ появилась еще разъ скарлатиноподобная сыпь, которая послЪ нЪсколькихъ 
потогонныхъ пріемовъ исчезла. Ребенокъ опять здоровъ и бодръ“. Физіатръ Д-ръ 
Боденъ. (Маф. и. УК. 1901 № 6). 


»То было наканун% 1887 года. Въ 6 часовъ утра я вошелъ въ комнату про- 
фессора Фердинанда Буша. изъ Сарау,—находящахося въ данное время. въ Грефен- 
бергЪ,—чтобы привЪтетвовать его „съ добрымъ утромъ“, и засталъ его въ постели 
въ ужаснЪйшихъ страданіяхъ: вЪ$ки были вздуты: распухшій ротъ не позволялъ 
высказать ни единаго слова; лицо красно какъ кумачъ; вся голова и шея напо- 
минали дыню. 'Любезнфйпий мой пріятель имфлъ привычку ходить лЪтомъ и зи- 
мою, какъ въ жаръ, такъ и въ сильнЪЙпий холодъ и отчаянную вьюгу, легко одћЪ- 
тымъ и безъ шляпы. Въ то время стояла сибирская. погода, и онъ захватилъ 
простуду. Физіатръ Д-ръ Шиндлеръ *) опредфлилъ рожу лица. Я остался еще 
одинъ день въ гостяхъ у профессора и помогалъ пользовать больного, находя- 
щагося въ сильнзйшемъ жару. Сперва. примЪнялиеь 27.0 обмыванія при помощи 
губки, кругобрюшные, шейные и головные 18—.24.0 компрессы съ 5 —15.-минутной 
замЪной, а послЪ объда слЪдовало пеленаніе 25 мин. съ прохладнымъ обмываніемъ. 
Двухразовое пеленаніе, кругобрюшные и шейные компрессы, обмыванія и т. п. 
улучшили состояніе больного настолько, что онъ къ изумленію всфхъ на 4. день 
былъ въ состояніи самолично отнести на почту письмо отъ Д-ра Шиндлера ко 
мн на разстояніи получаса. 

Я сначала потерялъ было всякую надежду, и когда добрЉйшій. Д-ръ. Шинд: 
леръ сказалъ мнЪ съ увћренностью, что больной завтра будетъ пить свое обычное 
количество молока, а послъзавтра приметь свой завтракъ въ противоположномъ 
замкЪ, я подумалъ: дорогой докторъ, многое я тебъ довћряю, но это ужъ слиш- 
комъ.... здЪсь конецъ упованій на воду! 

Однако все сбылось въ точности, какъ предсказаль Шиндлеръ. Только 
тогда я почувствовалъ, что значить быть такимъ водянымъ врачемъ, какимъ быль 
Д-ръ Шиндлеръ. . 

Паціентъ сообщилъ мн%, что раньше онъ часто боллъ. такой же рожей въ 
теченіе многихъ лфътъ и всегда пролеживалъ 6—8 недъль въ сильнћйшихъ стра- 
даніяхъ, въ сравненіи съ которыми нынћъшнія боли были пустячными. „Мой врачъ, 
да и никто дома, не повЪъритъ, чтобы вода исцћлила рожу въ н%сколько дней“, 
сказалъ онъ. Шелушенія или какихъ-либо осложненій не наступило“. Силезскій 
поэтъ РЬШо уот Ұа1ае (2ёѕсһ, Ї. Сев. 1887). 


См. также исторію болЪзни при ст. Сахарная болЪзнь. 


Ротъ. Если сомкнуть челюсти, то зубы представять якобы пере- 
городку, раздЪляющую ротъ (фиг. 80) на двъ полости, изъ которыхъ 
передняя, меньшая, —образуемая слизистой оболочкой десенъ и (верх- 
ней и нижней) губъ съ соединительной уздечкой межъ верхней 
губой и десной— представляеть преддвер1е рта, а задняя, зна- 
чительно ббльшая, образуетъ собственно полость рта. Въ послЪд- 
ней, при сильномъ раскрытіи рта и произношеніи буквы „а“, мы легко 
различимъ слЪдуюция части: съ задней стороны ’‘зубовъ твердое 
нёбо а переходить въ мягкое нёбо съ язычкомъ р и небно- 
язычной дужкой с, позади которой имћется другая такая же, спу- 
скающаяся внизъ складка—н ё бноглоточная дуга 4. Между ними 


*) Пріемникъ великаго Присница въ `Грефенберг%. В. К. 
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виднЪются съ каждой стороны по одной миндалевидной железћ е. 
Въ глубин находится зЪ въ /, ведуний въ глотку, а всю нижнюю 
часть или дно рта занимаеть языкъ с въ подъ- 
язычной уздечкой. См. Носоглоточное про- 
странство и Слюнныя железы. 


Ротъ: держане въ немъ воды. При воспали- 
тельныхъ или гнойныхъ процессахъ во рту часто 
приходится прибЪгать къ такому водяному пріему, 
имћющему. сходство съ описанными раньше горло- 
выми ваннами. Если при этомъ желательно спе- 
шально воздЪйствовать на слизистую оболочку 
губъ или десенъ, то для усиленія полезнаго воз- 
дЪйствія воды. помЬщаютъ между деснами и ще- 
кою соотвЪфтетвующей величины свертокъ марли, 

Фиг. 80. который не только дасть лучший доступъ водЪ 

къ больному мЪсту, но и способствуеть болће 
тЪеному съ нею общенію, дЪйствуя на подобе согрћвательнаго ком- 
пресса. 


Ротъ. Дыханіе ртомъ относится къ болЪзненнымъ · состояніямъ, 
влекущимъ за собою длинный ряде тяжелыхъ разстройствъ, указан- 
ныхъ нами въ. стать „Отдыхъ, покой и сонъ“. Шоэтому является 
неотлагательная необходимость обращать самое раннее и самое серьез- 
ное вниманіе на хроническій насморкъ (см.) и на закупорку носа 
разращеніями и полипами (см. таковые), дабы устранить эти болЪз- 
ненные симптомы указанными въ соотвЪтствующихъ статьяхъ пріемами, 
которые безболЪзненно и положительно вЪрно возстановляютъ правиль- 
ное дыханіе носомъ и такимъ образомъ предотвращаютъ весьма опас- 
ныя, зачастую непоправимыя послЪдствія неправильнаго дыханія. 


Руки, .потЪніе ихъ. Сказанное раньше относительно потливости 
и потЬнія ногь всецЬло относится и сюда. ЛЪченіе потныхъ рукъ не 
должно быть исключительно мъстное, а всегда общее, причинное. Мы 
совЪтуемъ примЪнять при столь тягостномъ потфейи рукъ какъ сим: 
птомъ ослабленной дЪятельноети симпатической нервной системы, слЪ- 
дующее: утромъ, поперем$нно, одивъ день обмываніе всего позвоноч- 
ника 18—14°, другой день узкій компрессъ на позвоночникъ 18—149 
5—6 мин., третій день струйчатое өбливаніе позвоночника 23—18° 1/2 
82—35 2 мин. ) 7, 

_ 16° 1/4 мин. ) А: 
Передъ сномъ обмываніе нижней половины тфла отъ тали внизъ 
18—169, \ 

Если болЪзнь задавнена, необходимо усилить общее укрЪпляющее 
лЪчене, включая обливанія, солнечныя, воздушныя и водяныя ванны 
и компрессы въ количествЪ и температурЬ строго приноравленнымъ 
къ болЪзненному состоянію больного. (см. Нервы, Потъ и пот%ніе, 
Потливость), 


ведра; ежедневно 1—2 раза ручная ванна 


Сапь—болЪзнь домашнихъ животныхъ, преимущественно лоша- 
дей; у рагатаго скота и свиней сапъ никогда не наблюдается. Заражо- 
ніе человћка происходить посредствомъ переноски сапнаго яда отъ 
больного животнаго на ссадины и пораненія слизистой оболочки или 
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кожи людей, имВющихъ общеніе съ животными, какъ-то: у конюховъ, 
кавалеристовъ, кучеровъ, мясниковъ, живодеровъ и пр. Бывали случаи 
заражен1я сапомъ отъ укуса больною лошадью. 

Сапъ, какъ у животныхъ, такъ и у людей, проявляется въ видЪ 
пораженія носа, легкихъ или кожи, то въ острой и подъострой фор- 
махъ, продолжительностью отъ 1. до 8. недћль, то въ хронической 
форм, которая можетъ тянуться, временно обостряясь, въ теченіе мЪся- 
цевъ и даже годовъ, вызывая смертельный общій упадокъ силъ. 

На пораженной части является рожистая краснота и высыпаютъ 
твердые, болЪзненные узелки или выпоты различной величины, отъ 
чечевицы до кулака, которые быстро увеличиваются, творожисто пере- 
рождаются, выдћляютъ характерный, тягучій ‘гной, изъязвляются, рас- 
падають, мћстами рубпуются и распространяются все далЪе, при чемъ 
сосЬднія лимфатическія железы сильно увеличиваются. Если поражена 
слизистая оболочка носа, то являются жидкія, затВмъ гнойно-кровяныя, 
Ъдкія, зловонныя. выдфленія, разрушающія даже носовую перего- 
родку. Голосъ становится сиплымъ, къ сему присоединяется сперва 
сухой кашель, а затЪмъ съ отдЪленіемъ гнойнокровяныхъ, вонючихъ 
мокротъ. Т. к. болЪзнь распространяется по лимфатическимъ путямъ, 
то переноска яда съ появленіемъ узелковъ получается и на отдален- 
ныхъ частяхъ тфла. Острая форма болъзни, иногда безъ видимой 
локализаціи, характеризуется потрясающимъ ознобомъ, головной болью, 
тошнотами, ‘болями въ суставахъ, тифоидной горячкой съ бредомъ и 
безсознательнымъ состояніемъ и грязнымъ налетомъ на губахъ и языкЪ, 
а черезъ 3—4 дня высыпають сказанные узелки по тфлу какъ сим- 
птомъ скоротечнаго отравленія крови. Предсказаніе въ общемъ небла- 
гопріятное; при хронической формЪ около половины больныхъ выздо- 
равливаетъ. 

Лчеше. МЪетно’ класть согрЪвательные компрессы 26—209 для 
высасыванія яда; держать ихъ по возможности дольше: при замЪнахъ 
обмывать пораженную часть 26—20%, а ткань для компрессовъ, быв- 
шую на язвенныхъ частяхъ, уничтожать посредствомъ сжиганія. При 
пораженіи носа или рта необходимо часто промывать ихъ тепловатою 
водою (26—209) безо всякихъ примћсей, развЪ только при зловонномъ 
выдфлени—еъ добавленіемъ лимоннаго сока (чайная ложка на стаканъ 
воды). МЪстныя прохладныя ванночки; вдыханіе паровъ. 

Общее лЪченіе острой, тифоидной формы требуетъ частаго примћ- 
ненія пеленаній (22%) съ обмываніемъ тЬла 18° или ванной 24-200 
2—5 мин. При менфе бурныхъ явленіяхъ даютъ паровыя пеленанія 
(11/2 часа) или паровыя ванны до потћнія съ обмываніемъ 189, общимъ 
дождикомъ 22° 1 ведро или 24—-20.0 полуванной, тщательно пользуя 
мћетный процессъ. 

Кром% того слЗдуетъ озаботиться частой очисткой кишечнаго тракта 
посредствомъ 25.0 клизмъ 3—5 стакановъ съ ретенціонными, 159 1/4 ста- 
кана, при: соблюден жидкой растительной ‘длэты. 


Свищъ или фистула представляютъ собетвенно язву, углубля- 
ющуся въ ткани въ видћ узкаго канала. Обыкновенно какой-либо вос- 
палительно-гнойный процессъ, напр. въ костяхъ, пробиваетъ себЪ до- 
рогу до поверхности кожи и выд$Зляеть продукты воспаленія черезъ 
такой свищевой ходъ до тћЬхъ поръ, пока не выздоровћетъ самъ 
очагъ болћзни, тогда‘ одновременно зарастаеть свищевой ходъ по 
направленію отъ центра къ периферіи. Т. к. заживленіе свища стоитъ 
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въ зависимости отъ, въ данномъ случаЪ, костнаго процесса (ем. Вос- 
паленіе и ОмертвЪніе костей), то до полнаго излЪченія. послЪдняго 
нельзя заращать фистулу, иначе образуется въ глубинЪ гноескопилище, 
ухудшится состояніе болЪзни отъ препятствія въ свободномъ оттокЪ 
гноя и опять векроетея старая или образуется новая фистула. Частыя 
фистулы въ, деснахъ, наблюдаемыя послЪ флюса (см.), относятся къ 
подобнаго рода, свищамъ. 

ИмЪются. однако: свищи, которые. даже, послЪ прекращенія воспа- 
лительнаго процесса продолжаютъ существовать какъ самостоятельная 
болЪзнь. Нримфромъ можетъ послужить. столь частые свищи задняго 
прохода. Въ толщинЪ ткани образуется гнойникъ, который вскрывается 
либо въ кишку, либо наружу, образуя неполный свищьъ, или- 
же, гной пробиваеть себЪ сквозную дорогу въ обЪ стороны, предета- 
вляя полный свищьъ, черезъ который выдфляется гной, жидкая 
влага и каловая жидкость. Къ подобнаго рода самостоятельнымъ фи- 
стуламъ принадлежать  кишечно-влагалищные и  пузыряо - кишеч- 
ные свищи, а также свищи мочевого канала, каловые евищи при 
ущемленной грыжЪ (см.), свищи слезнаго канала, плевральные свищи 
ит. п. 

Къ третьей категорій относятся искусственные, хирургическіе 
свищи для проложенія. дороги при разныхъ тяжелыхъ заболЪвашяхъ 
внутреннихъ органовъ, напр. наружная желудочная , фистула при 
непроходимости пищевода, для кормленія больного . черезъ брюшную 
стЪнку; желудочно-кишечная фистула; при новообразованіяхъ въ при- 
вратникЪ или двЪнадцати-перстной кишкЪ; гортанный свищъ при 
воспаленіи гортанныхъ хрящей и т. п. 

ЛЪчене фистуль вообще. принадлежитъ къ, области хирургіи, 
однако. громадное, большинство ,таковыхъ поддается физіатрическому 
лЬченію, которое насчитываеть изрядное количество... зарегистрован- 
ныхъ случаевъ полнаго испђленія даже застарћлыхъ фистулъ. 

См. 2. исторія при ст. Матка: хроническое воспаленіе, 1. и 2. исто- 
рія при ст. Костоћда. 


СвЪтовыя ванны, спектральныя. При описанныхъ раньше воз- 
душно-свћтовыхъ ваннахъ свЪтъ играеть роль неразлучнаго спутника, 
но не главнаго физіологическаго: дћятеля; какимъ онъ ‘представляется 
при спеціальныхъ свфтовыхь ваннахъ, состоящихъ ‘изъ воздЪйствя 
либо смфшаннаго (благо) солнечнаго свЪта на весь организмъ ‘или 
на его части, какъ это мы описывали въ „Солнечныхъ ваннахъ“, ‘ли- 
бо отдЪльныхъ цвфтныхъ лучей солнечнаго спектра, на которые мы 
намекали въ концЪ статьи „ОвЪть“. ИзвЪетно, › что солнечный свътъ 
кажупййся намъ бфлымъ, составляетъ. ‘смЪеь слздующихъ окрашен- 
ныхь лучей: краснаго, оранжеваго, желтаго, зеленаго, голубого, 
синяго и флолетоваго. Ивзта эти наблюдаютея поел дождя въ вели- 
чественной, чудной радугЪ ‘или получаются искусственнымъ образомъ 
посредетвомъ разложенія стекляною призмою. Каждый отдфльный 
цвътной лучь имћетъ свойство проходить только черезъ одноименную 
по окраскЪ среду, такъ напр. краеное стекло пропускаетъ лишь крас- 
ные лучи, задерживая всЪ ‘остальные. Смфшавъ всЪ окрашенные лучи 
вмЪетВ въ количествЪ 5 частей краснаго, 3 ч. желтаго и 8 ч. голу- 
бого цвЪта, мы получимъ бЪлый цвЪтъ;: остальные цвЪта суть смЪшан- 
ные, напр. оранжевый состоитъ изъ краснаго и желтаго, зеленый 
изъ желтаго и голубого, фіодетовый изъ голубого’ и краснаго. 
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ЦвЪта эти именуются дополнительными, образуя каждый вмЪстЪ 
съ недостающимъ—бфлый цвЪтъ. Краснымъ лучамъ свойственна теп- 
лородная (термическая) дЪятельность, желтымъ—свфтовая, а синимъ— 
химическая. 

Прим%неніе цвЪтныхь лучей съ лЪчебной цЪзлью вышло изъ на- 
родной медицины. Какъ часто улыбка ирезрЪн1я „культурнаго чело- 
вЪка“ была наградой за подмъченное народомъ и вышедшее въ ихъ 
фармакопею лЪчебное средство природы-чародЪйки потому только, что 
наши понятія о послЗднемъ еще не развиты. Узкая рамка лаборатор- 
ной рутины, создавшая такое ненормальное отношеніе къ дћлу, напо- 
минаеть слова, сказанныя при сожженіп мусульманами богатой 
Александрійской библіотеки: „Либо то, что вы учите, имЪется и въ 
нашемъ коран%, тогда оно намъ не нужно, либо его тамъ нЪтъ, тогда 
мы въ немъ не нуждаемся, ибо оно вредно“. Такое странное воззр%- 
ніе служило главнЪйшимъ тормазомъ при развитіи и научной утили- 
заціи такихъ несомнЪнныхъ жемчужинъ природной лЪчебной силы 
какъ массажъ, животный магнетизмъ, водолћченіе, внушеніе, воздушное, 
солнечное, свЪтовое лВчен!е, т. е. веЪхъ факторовъ физіатрики, съ од- 
новременнымъ разрастаніемъ искусственно раздутыхъ продуктовъ · ла- 
бораторнаго опыта, которые своею блестящею наружной мишурой за- 
темняютъ недостатки внутренняго сомнительнаго достоинства. 

Такой общей судьбЪ подлегло и свзтовое лВчене (геліотерапія). 
Если простой, весьма наблюдательный народъ спасался отъ ревмати- 
ческихъ болей обвязываніемъ ручного сустава красной шерстяной 
ниткой или при кори завфшивалъ окна красной занавЪской; если онъ 
при удушливомъ кашлЪ помфщалъ на грудь грубую синюю, пропи- 
танную жиромъ бумагу, а больныхъ припадкомъ падучей болЪзни 
покрываль чернымъ платкомъ, и видълъ оть этого пользу; ебли 
онъ въ нервномъ ‘аффектЬ искалъ успокоенія, глядя на зеленую 
листву деревьевъ, въ синеву неба или моря, приходилъ въ возбу- 
жденіе отъ желтаго или краснаго цвЪта окружающихъ предме- 
товъ—то все это считали нежелающіе вникать въ тайны природнаго лћ- 
ченія слЪицы „симпатіею“, „знахарствомъ“, „предразсудками“, „суевЪ- 
ріемъ“, однимъ словомъ, всемъ, чЪмъ хотите; но только недостойнымъ 
здраваго смысла: Чмъ-же объяснить такое легкомысленное отношеніе къ 
доказаннымъ  образомъ пфлебнымъ факторамъ? Исключительно ‘ихъ 
простотою и несложностью; истина в№дь всегда безхитростна и проста. 
Нынъшній человЪкъ лишь тогда :считаетъ средство достойнымъ при- 
мЪненія, если оно обладаеть длиннъйшимъ греческим названіемъ или 
получено самымъ: фантаетическимъ, самымъ неестественнымъ путемъ. 
Дайте больному солянокислаго диэтильгликоколпарамидоортооксибен- 
зойнокислаго эфира (№Мітуапіп), ‘и польза должна быть‘ несомнЪнна, 
впрысните ему сыворотку, добытую перепрививкой челов$ ческой глу- 
пости отъ человЪка къ животному и обратно, и это средство должно 
помогать, хотя-бы отъ него тысячи погибали. Только неговорите боль- 
ному обмытьея холодной водою, полежать на солнц: „Еі Чопс! какъ 
это вульгарно. какъ ненаучно!“ скажетъ онъ и продолжаеть созна- 
тельно отравлять себя мышьякомъ; стрихниномъ и ртутью, прививать 
себЪ чужіе грЪхи, воодушевляясь пятиминутнымъ „удивительно бла- 
гопріятнымъ эффектомъ“ данныхъ средствъ, но не видитъ многолћтнія 
разрушительныя послЪдствія мимолетнаго увеселительнаго ихъ дђй- 
ствая. Можетъ-ли такой любитель сложныхъ препаратовъ воодуше: 
виться замфчательными лЪчебными результатами РапсоазРа, РІваѕап- 
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ёоп’а, Баббита, Максимиліана Меһа и’ т. д.) добытыми : такими про- 
стыми ир1емами, какъ пропускане :солнечныхъ лучей сквозь призму 
и прозрачныя, окрашенныя въ различныя цвъта среды (стекло, воду, 
ткани), ссвъщаюция человЪческое тфло? Только послЪднее время подъ 
вліяніемъ подавляющаго количества фактовъ перестали глумиться надъ 
свЪтовымъ лфченіемъ, когда въ сотый разъ подтвердили. новъйшіе 
повторительные опыты истину этого физіатрическаго фактора. Рент- 
генъ и Финзенъ стали теперь у всЪхь на устахъ. 

ДЪйств1е :свћтовыхъ ваннъ объясняется тъмъ, что бЪлый солнеч- 
ный свЪть т. е. извЪстная смЪфсь различно окрашенныхъ лучей, соот- 
вЪтетвуеть требованіямъ нашего. органическаго благосостоянія при 
нормальныхъ его условіяхъ въ такой же мЪрЪ, какъ смЪсь кислорода, 
азота и углекислоты, составляющая окружающую насъ ‘атмосферу, не- 
обходимую для дыханя и газоваго обмЪна. Всякое уклоненіе въ со- 
ставЪ, всякій перевЪсъ или исключительное пользованіе тЬмъ или дру- 
гимъ изъ составныхъ частей какъ свЪта, такъ и воздуха, должно имЪть 
какое-либо: спеціальное дЪйстве на нашъ организмъ. Пользуясь от- 
дфльными цвЪтными лучами спектра при болЪзненномъ состояніи че- 
ловка, мы примфняемъ смЪшанный т. е. обыкновенный солнечный 
свЪтъ, въ видЪ солнечныхъ ваннъ (см ), какъ обще-тонизирующее сред- 
ство, дЪйствующее главнымъ образомъ на лимфатическую систему и 
на обмЬнъ веществъ въ клЪткахъ; красный цвфть—какъ средство, 
дЪйствующее на кровь и мышцы; желтый—какъ возбудитель мозга и 
нервовъ; голубой и синій — какъ успокоитель артеріальной крови, а 
фіолетовый — какъ успокоитель нервовъ. Поэтому-то малокровнымъ 
надо одфваться лЪтомъ въ платье изъ легкой бЪлой, красной или 
желтой матери, а полнокровнымъ въ сЪрые или сине пвЪта; поэтому- 
то меланхоликовъ помфщають въ комнату съ красными обоями и та- 
кими же оконными стеклами, а буйныхъ умалишенныхъ въ синюю ка- 
меру. ЧрезмЪрное дЪйстве ультрафіолетовыхъ (рентгеновскихъ) лучей 
вызываетъ омертвніе кожи и выпаден!е волосъ, а также убиваетъ 
бактеріи и служитъ причиной смертельныхъ нервныхъ. ударовъ, на- 
блюдаемыхъ въ мъстностяхъ, покрытыхъ в$чнымъ льдомъ ((1еёѕеһег- 
Ьгапа, зпом-Биги). Красные лучи при лишаяхъ, бугорчаткЪ кожи, оспЪ 
и т. п. прямо не замфнимы, При всемъ сказанномъ необходимо отм%- 
тить различное вліяніе однородной окраски лучей смотря по дЪйствію 
ея на ткани и на органъ зря. 

Въ пасмурные дни или въ холодное время года можно нЪкото- 
рымъ образомъ замфнить солнце свЪтомъ дуговыхъ или калильныхъ 
лампъ (электро-свътовыя ванны), направляя концентрирован- 
ный свЪтовой пучекъ на отд$льныя части тфла или помЪщая все 
тЬло въ своего рода „электросвЪтовой ящикъ“, устроенный на подобіе 
парового ящика (см.). 

Составляя цћлую науку, да еще науку сравнительно очень юную, 
геліотерапія не можеть быть преподнесена публикЪ какъ вполнЪ уста» 
новленная система. Мы того мнфнія, что лучше дать старое, вполнЪ 
испытанное лЪчебное средство, чћмъ новое, для котораго дозировка, 
показанія и противопоказанія :составляютъ еще предметъ опыта, 060- 
бенно. по отношенію къ сильнодЪйствующимъ искусственно-концентри- 
рованнымъ цвфтнымъ лучамъ, поэтому я буду всегда указывать на 
прим%Ъненіе соотвЪтствующихъ лучей съ лЪчебной цЪфлью только въ 
тБхъ случаяхъ, для которыхъ польза даннаго цвЪта вполнЪ. уста: 
новлена, 
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Селезенка и ея болЪзни. Селезенка представляетъ самую крупную 
изъ лимфатическихь железъ. Она находится въ лЬвомъ подреберьи 
между желудкомъ, почкою и позвоночникомъ, такъ что въ здоровомъ 
состояніи ‘она лишь въ исключительныхъ случаяхъ ‘становится’ доступ: 
ной осязанію. Она мягка, имћетъ величину кулака и продолговатый 
видъ (фиг. 65 у). Относительно ея функцій намъ только достовЪрно 
извЪстно, что селезенка принадлежить къ органамъ кровотворенія, 
остальное еще мало изелБдовано. 

Селезенка ‘только въ рЬдкихъ ‘случаяхъ заболЪваетъ первично, 
но она весьма ` отзывчива къ’различнымъ заболћваніямъ организма, 
при которыхъ мы ее часто :видимъ увеличенной, иногда до громад- 
ныхъ размЪровъ, особенно при маляріи, брюшномъ тифЪ и бълокро- 
вій. Изъ различныхъ · новообразованій наблюдается: раковое, туберку- 
лезное и сифилитическое ея’ перерожденіе. Ослабленіе связокъ вызы- 
ваеть смЪщеніе селезенки: (блуждающая селезенка): 


Сердце служить центральнымъ органомъ кровообращения (см.). 
Оно помфщается въ нижней части грудной полости и предетавляетъ 


Фиг. 81. 


мясистый полый органъ,—величиною въ кулакъ даннаго лица;—обра- 
щенный широкой стороною т. е. основан!емъ, вверхъ и вправо, а 
острымъ концомъ, верхушкой, внизъ и ‘влёво: Все сердце заклю- 
чено въ перепончатый мфшокъ, такъ называемую околосердечную 
сумку или сорочку (фиг. 81 9), облегчающей своею влажностью 
свободу движеній органа. Продольнымъ’ разрЪзомъ дЪлится сердце 
посредствомъ вертикальной (с) и перекрещивающей ее горизонтальной 
перегородки на четыре полости, изъ коихъ’двЪ верхнія именуются 
предсердіями (№, р) а двЪ нижнія, гораздо большія—желудо ч• 
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ками (4, е). Каждое предсердіе снабжено небольшимъ придаткомъ, 
сердечнымъ ушкомъ. Правое предсердіе съ его сравнительно 
тонкими стЬнками (а) сообщено посредствомъ овальнаго отвер- 
стія и трехстворчатой заслонки (7) съ правымъ желудоч- 
комъ, а лЪвое—посредствомъ такого-же отверстія и двустворчатой 
или митральной заслонки (о) съ лЪвымъ желудочкомъ, который 
обладаеть болће мясистыми стфнками (5). Дальнфйшее соединеніе 
сердца съ остальной сЪтью кровообращенія происходитъ черезъ елЪ- 
дующе сосуды: верхняя (/) и нижняя (т) полыя вены вливають 
кровь въ правое предсердіе; легочная артерія (/, и) доставляетъ 
изработанную кровь въ легкія, откуда очистившаяся здфсь кровь воз- 
вращается черезъ 4 легочныя вены (необозначенныя на рисунк%) 
въ лЪвое предсердіе и, пройдя черезъ двустворку въ лЪвый желудо- 
чекъ, вливается въ крупный стволъ начальствующей артеріи или 
аорты (4, о) для дальнъйшаго слЪдованія по всему организму. Каж- 
дое изъ сказанныхъ артеріальныхъ отверстій снабжено клапаномъ изъ 
трехь карманныхъ заслонокъ, которыя на подобіе етворокъ 
препягствуютъ обратному теченію крови, заставляя ее кружиться 
всегда въ одномъ направлен. (См. Кровообращеніе). 

Безустанно работающее сердце производить рядъ ритмическихъ 
сокращеній и расширеній, которыя регулируются тремя нервными си- 
стемами. Желудочно-легочный или блуждаюшій нервъ (см. Нервы) 
завЪздываютъ замедленіемъ сердечныхь движенй, а симпатическій 
нервъ ускоряетъ работу сердца. КромЪ этого, имфются еще самостоя- 
тельные нервные узлы или гангліи, заложенные въ толщЪ сердца, 
дЪйствіемь которыхъ объясняется напр. такое явленіе какъ біеніе 
свЪже вырфзаннаго сердца въ теченіе многихъ часовъ. 

Сокращеніе сердца производитъсердечный толчекъ, ударъ 
или пульсъ (см. послъдній), а чередованіе сокращенія (систолы) и 
расширевія (діастолы) даеть при выслушиваніи рядъ двойныхъ зву- 
ковъ, сердечныхъ тоновъ, изъ коихъ первый соотвЪтетвуетъ 
толчку сердца и зависить отъ :захлопыванія створчатыхъ, а второй — 
отъ замыканія полулунныхъ заслонокъ. Въ виду косого положенія 
сердца, лежащаго основаніемъ вглубь грудной клЪтки, а верхушкой 
ближе къ ребрамъ, сердечные тоны. при выслушивани не соотвЪт- 
ствують анатомическому положен1ю клапановъ и отверстий. 


Сердцебіеніе бываеть случайное, физіологическое, при усилен- 
ныхъ тЬлесныхъ движеніяхъ, нервномъ возбуждени, внезапномъ ис- 
пугБ, радости и т. п., легко уступая отдыху или примЪнен!ю сердеч- 
ныхь компрессовъ изъ комнатной воды; иногда достаточно выпить 
холодной воды или погрузить на пару минутъ руки въ 18—16.° воду, 
чтобы привесть нервы въ равновћоеіе. 

Какъ тяжелой формы болЪзненный симптомъ наблюдается упор- 
ное и продолжительное сердцебіеніе при хроническомъ отравления та- 
бакомъ (ем. Никотинъ), при истеріи, Базедовой болЪзни, порокахъ 
сердца и какъ самостоятельный неврозъ. ЛЪчить данное производящее 
состояніе: 


Сердце. 1). Острое воспаленіе внутрисердія или гнойный эндо- 
кардитъ протекаетъ въ разныхъ видахъ: то подъ типомъ тифозной 
или перемежающейся ‘лихорадки, не придерживаясь типичнаго ихъ 
теченія и осложняясь различными мЪняющимися шумами въ сердеч- 
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ныхъ клапанахъ, а также закупоркой сосудовъ гнилостными или гной- 
ными отрывками тканей съ кровоизліяніемъ въ кожу, въ слизистую 
оболочку рта и въ сЪтчатку глазъ. То опять преобладаютъ мЪстпыя 
явленія въ сердцЬ или въ другихъ органахъ, такъ напр. картина 
гнойнаго воспаленіл внутренней оболочки сердца можеть скрываться 
подъ видомъ гнойнаго плеврита, родильной горячки, воспаленія мозга, 
различныхъ гнойныхъ процессовъ въ почкахь и костяхъ, наконецъ, 
присоединяться къ острымъ инфекціоннымъ заболъваніямъ напр. су- 
ставному ревматизму, воспаленію легкихъ, скарлатинЪ, дифтериту, 
тифу, трипперу и т. д. БолЪзнь смертельна. 


2). Подострое воспаленіе внутрисердія или сосочковый эндо- 
кардитъ представляеть страданіе менфе тяжелое предыдущаго; оно 
наблюдается при острыхъ инфекціонныхъ заболЪваніяхъ, чаще всего 
при сочленовномъ ревматизмЪ. ЗдЪсь вся внутренняя оболочка сердца 
или часть ея покрывается различной формы и величины узелками, 
особенно часто ‘въ лЪвой половин сердца. Въ тяжелыхъ формахъ и 
здЪеь происходятъ кровоизліянія въ кожу и сЪтчатку, а также заку- 
порка сосудовъ сгустками крови. Діагнозъ ставится на основаніи 
сравнительно быстраго развитя порока клапановъ. КромЪ чувства 
стягиванія; сжимая и побаливанія въ сердечной области, да стћенен- 
наго дыханія, особыхъ еубъективныхъ ощущеній не шабніаетва: 

ЛЪчене требуеть на первыхь порахъ постоянныхъ двойныхъ 
компрессовъ на сердце (18—16), мЪняя верхній при согрћъваніи; кромЪ 
того примфняютъ длинные ножные компрессы 18° по 11/2—2 часа, при 
надобности съ горячими бутылками, и послфдующимъ вытираніемъ 
ногъ 18-—169. Вообще выдЪлительныя лЪчебныя формы должны им%ть 
преимущество; поэтому при первой возможности слЪдуеть прибЪгать 
къ 3/4-пеленавямъ 20° 11/4—2 часа, далЪе къ паровымъ и теплымъ 
полуваннамъ съ 18.9 обмываніемъ, продолжая сердечные компрессы 
2—8 раза въ день по !/ә—1 часа съ 5-минутной замЪной. Одновре- 
менное лЪчен1е производящихъ страданій. 

См. исторія при „Суставномъ ревматизм“. 


З). Хроническое воспалене внутрисердія въ большинствЪ слу- 
чаевъ отождествляется съ порокомъ сердца (см.), требуя соотвЪт- 
ствующаго пользованія. 


Сердце жирное. Ожир%Ънів сердца можно всегда предполагать при 
общемъ ‘увеличен · жировой подкладки (ем. Тучность). Жиръ отла- 
гается не’ только на наружныхъ бороздкахъ сердца и на листкахъ 
околосердечной сумки, но и сами мышечныя волокна претерпъваютъ 
жировое перерождене, заставляя сердце работать подъ высокимъ дав- 
пеніемъ, потребнымъ для преодолъванія препятств!й кровообращения. 
Велдствіе этого оно расширяется и ослабляется настолько, что мо: 
жетъ повесть къ смерти отъ разрыва его или общаго разстройства 
кровообращенія. Жировое перерожденіе сердца наблюдается прежде 
всего при тучности, и то не всегда; оно бываетъ также при отравле- 
ви фосфоромъ, тяжелыхъ инфекціонныхъ болфзняхъ, при малокровии, 
воспаленш ‘почекъ, эмфиземЪ и различныхъ ‘заболЪваніяхъ какъ мы- 
шечнаго, такъ и клапаннаго аппарата сердца. Симптомы могутъ быть 
неясны: одышка, замираніе сердца и сердцебіеніе сливаются въ общій 
комплексъ болЪзненныхъ явленій, 
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Раціональное лЪчене связано съ тщательнымъ · пользованіемъ 
сказанныхъ. основныхъ заболћваній. 


Сердце, невральгія его или грудная жаба. Припадки грудной 
жабы съ меньшими или большими промежутками полнаго здоровья, 
въ вид ръзкой, иногда неимовърно жестокой боли въ области сердца 
съ чувствомъ невыразимой тоски, смертельнаго страха, одышки и 
сердцебіенія. При значительной силЪ припадка бывають даже судо- 
роги и другія болЪзненныя явленія со стороны нервной и сосудистой 
системъ. Если этой болЪзнью поражаются молодые люди, не страдаю- 
ще серьезными измЪненіями въ сердечномъ аппаратЪ, то можно по- 
ставить довольно благопріятное по отношенію излћченія предсказаніе. 
Иное дфло при заболъваніи грудной жабой пожилыхъ людей, при 
ожирћніи сердца, перерожденіи сосудовъ, ревматизмЪ и подагрЪ: при 
такихъ глубокихъ, старческихъ измЪнен!яхъ въ сосудахъ уже трудно 
расчитывать на радикальную помощь. Злоупотребленіе табакомъ и спирт- 
ными напитками значительнымъ образомъ предрасполагаетъ къ этой 
болЪзни. 

Очень часто наблюдается грудная жаба какъ осложненіе другихъ 
болЪзней. Я недавно пользовалъ одного 57.-лтняго мужчину (В. Д, 
Их 1908), который страдалъ сильнъйшими припадками грудной жабы 
противъ которой были испробованы вс аптечныя средства до нитро: 
глицерина включительно, тогда какъ при тщательномъ пользованіи 
существующей у него эмфиземы легкихъ прошла одышка и совершенно 
исчезли атаки сердечной жабы. Другой случай подобнаго рода (Д-ра 
Бербера) мы описали въ ст. „Отдыхъ“. Изъ этого слћдуетъ, что не 
всегда „такъ страшенъ чортъ, какъ его рисуютъ“, если избЪгать „епе- 
ціальнаго“ симптоматическаго лЪчен!я, а отыскивать и устранять про- 
изводную причину. 

Во время припадка необходимо освЪжить воздухъ въ комнатћ и 
освободить больного отъ одежды, стЪеняющей грудь и талію. Для об- 
легченія невральгическихъ болей хорошія услуги оказываютъ паровые 
компрессы на сердце, мЪняемые при остываніи, одновременно съ уз- 
кимъ компрессомъ на позвоночникъ отъ шеи до тали, 15—140 по 
10 мин., и ръзкими отвлекающими пріемами въ видЪ холодныхъ рас- 
тираній рукъ и ногъ (15—129) или, при очень холодныхъ ногахъ, пере- 

32—350 3 мин. уз е 
18-71651 мин ЈР 

Въ остальномъ необходимо воздЪйствовать на устраненіе одной 
изъ вышесказанныхъ основныхъ причинъ. Во всякомъ случаЪ при 
предрасположеніи къ грудной жабЪ всЪ возбуждающія вещества какъ 
мясная пища, спиртные напитки, пряности и куреніе табака не должны 
имЪть мета. 


мЪнныхъ ножныхъ ваннъ 


Сердце, пороки его. Въ статьяхъ „Сердце“ и „Кровообращеніе“ 
мы уже познакомились съ клапаннымъ аппаратомъ сердца и нормаль- 
нымъ теченіемъ крови черезъ эти клапаны. Если отъ врожденной 
аномаліи или велВдств!е предшествовавшаго воспалительнаго или во- 
обще болЪзненнаго процесса, напр. отъ воспаленія внутрисердія, отъ 
перерожденія сердца и измЪневя въ его иннерваціи велъдствіе зло- 
употребленія спиртными напитками, отъ хроническаго отравлевія нико- 
тиномъ, мышьякомъ, іодомъ, ртутью или салициловыми препаратами, 
отъ хроническаго воспаленія почекъ, чрезмЪрнаго физическаго труда, 
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или неправильной ‘работы ослабленнаго сердца, какой-либо изъ кла- 
пановъ сморщится, укоротится или уплотнится, то является недо- 
статочность его, а если само отверстіе клапана сузится, то, полу- 
чится стеновъ его. Оба эти: пороки производятъ разетройство нор- 
мальнаго кровообращенія и застои крови. Однако природа и здћсь 
старается спастиорганизмъ тћЬмъ, что тотъ отдЪлъ сердца, который лежитъ 
позади больного мЪста, усиленнће работаетъ, увеличивается въ объемЪ 
и этимъ производить цЪлебную компенсацію т. е. уравновЪши- 
ваніе порока. Для поясненія такого компенсаторнаго дћъйствія приво- 
димъ для примћра недостаточность митральной заслонки. Пользуясь 
рисункомъ № 44, мы можемъ себЪ легко уяснить, что вслЪдетвіе не- 
полнаго' :закрытія венознаго отверстія сморщенной двустворкой при 
каждомъ сокращеніи (при систолЪ), часть прошедшей черезъ нее кро- 
вяной струйки возвратится обратно и столкнется съ другими’ струй- 
ками крови, исходящими изъ легочныхъ венъ. ОСлЪдствіемъ этого по: 
лучится здћеь круговоротъ крови, который при выслушиваніи дастъ 
впечатлЪніе одновременнаго съ сердечнымъ толчкомъ шума въ ми- 
тральной заслонк%, лЪвое-же предсердіе отъ напора крови растянется, 
увеличится въ объемЪ. А т. к. при діастол%, т. е. расширеніи сердца, 
поступаеть въ лфвый желудочекъ дальнЪћйшая порція крови, то отъ 
этого напряженія мышцы ‘его плотнфютъ, болЪзненно разрастаются. 
Но на этомъ не оканчивается рядъ неправильностей, порождаемыхъ 
недостаточностью клапана, ибо возвращающаяся изъ легкихъ къ лЪ- 
вому предсердію кровь, находя здфсь увеличенное наполнен1е, тормо- 
вить опорожнен1е легкихъ и образуеть застой, ‘а также вызываеть 
растяжевіе и разраетаніе стћнокъ праваго желудочка съ усиленіемъ 
второго тона отъ напряженія въ легочной артеріи. Такое положеніе 
дЪла можетъ долго существовать, пока, особенно при :ненормальной 
жизни даннаго лица, сердце не утомится, не ослабнетъ, не будучи 
болће въ состоянш справляться съ препятетвіями::кровообращценія: 
тогда усиливается одышка, являются боли въ сердцЬ, сердцебіеніе, 
бевотчетный ‘страхъ, носовыя’ кровотеченія, головныя · боли, кашель; 
увеличиваются: застои во везхъ органахъ, являются синюха, отеки ко- 
нечностей, и смерть отъ общей водянки кладетъ: конецъ безсильной 
борьбЪ организма. 

Каждая ненормальность клапана имфетъ свои спеціальныя діагно- 
стическія примфты, позволяющія врачу точно распознать данный по- 
рокъ сердца и разобраться въ иногда епутанномъ комплекс симито- 
мовъ. Вообще-же недостаточность клапана менће опасна, чЪмъ его су- 
жене, два соотвЪтетвуюцщия суженія выгоднфе одного, тоже пороки 
лЪваго сердца благопріятнће пороковъ праваго. При .суженіи отвер- 
стія легочной артеріи, составляющемъ самый частый изъ врожденныхъ 
пороковъ сердца, дЪти рЪдко доживаютъ 15.-лЪтняго возраста, въ 
остальномъ продолжительность жизни при порокахъ сердца различна: 
одни больные доживаютъ старости и умираютъ отъ. иныхъ. болЪзней, 
другіе погибаютъ внезапно, особенно отъ закупорки мозговыхъ сосу- 
довъ .сгустками застойной крови, отъ разрыва сердца, кровоизлія- 
ній и пр. 

Страдающе. порокомъ сердца должны, если они желають жить 
долго, относиться къ себЪ благоразумно и не позволять себЪ того, 
что можеть вынести вполн% здоровое сердце, поэтому необходимо из- 
бЪгать спиртные напитки, излишества въ дБ, рЪзкія тЪлесныя дви: 
женя и душевные аффекты, Самая цЬлесообразная д1эта— это. вегета- 


ріанская со включешемъ молока и яицъ; привычные могуть пользо- 
ваться блюдами изъ бЪлаго птичьяго мяса. Пряности, острыя, соленыя, 
пикантныя и мясныя блюда, крЪпкій чай; кофе, куреніе табака — все 
это сущій ядъ для такихъ больныхъ. 

ЛЪчен!е должно удовлетворять слЪдующимъ двумъ показаніямъ; 
1) Достиженіе и поддерживаніе правильнаго кровообращенія,. удћ- 
ляя особенное вниманіе ‘теплотф конечностей. 2) УкрЪпленіе самаго 
сердца: 

Въ тЬхь случаяхъ, гдЪ пульсъ вялъ и мало напряженъ, 
можно примънять всЪ физіатрическіе укрЪпляющіе приемы, за исключе- 
ніемъ р%Ъзкихъ душей, холодныхъ и горячихъ общихъ ‘ваннъ; рЪчного 
купанья и активной гимнастики, которые допускаются только по на- 
значено физіатра. 

Сказанному состоянію удовлетворяеть приблизительно; такой ре- 
цептъ: утромъ вытираніе тЪла по частямъ 20—16° при помощи дру: 
гого лица и пассивная гимнастика конечностей. Днемъ, передъ ћдою, 
компрессы на сердце 16—13°, мЪняя при согрЪваніи въ теченіе 30. 
мин.; вечеромъ поколачиваніе спины поверхъ рубахи мин. 5—8; передъ 
сномъ вытираніе стопъ холодной водою, ножные 15.° компресвы или, 
33—349 2 мин. ) н" 
18—16° 15 сек. ) р орла 
гобрюшные тоническіе 20—18.) компрессы. Иногда примЪфняетея’ глу- 
боко восходящая 20—16: клизма 4—5 стакановъ для усиленія пече- 
ночнаго кровообращенія; въ общемъ-же ставятъ при надобности лишь 
малыя клизмы 23° не боле 1—1!/2 стакана. ЕженедЪльно. ?/4-пеле- 
наніе 28—20° съ :грЬлкой у ногъ 1—11/: часа съ обмываніемъ тфла 
18==16°: 

При рЪзко усиленной, напряженной работЪ сердца 
лЪчеше приближается къ типу, указанному для „Гипертрофіи сердца“. 

Какъ страннымъ и. неправдопободнымъ не казалось бы, но я 
убЪдилея изъ многолЪтней физіатрической практики, что благопрі- 
обрътенные пороки сердца въ незапущенныхь случаяхъ, особенно у 
дћтей и молодыхъ людей, часто не только улучшаются. и.‘ временно 
исчезаютъ, но даже вполнЪ излЪчиваются: ВЪроятно эти случаи при- 
надлежать къ тЬмъ, гдВ продукты отложеня въ клапанахь еще не 
произвели стойкихь измЪненій, а доступны исправляющему и разеа- 
сывающему лЪченю при поддержкЪ нормальнаго кровообращения: 
Если кривыя, изуродованныя ноги рахитиковъ безо всякихъ ортопеди- 
ческихъ пр1емовъ‘подъ вліяніемъ одного ‘лишь общаго лЪченя, сами 
совершенно выравниваются, почему бы не предположить подобное 
улучшен1е при измћненіяхъ, въ сердечныхь клапанахъ?. Природный’ 
способъ лЪченая осуществилъ многое; кажущееся до: сихь поръ не-. 
возможнымъ, и мы можемъ смВло надфяться, что со временемъ не 
будуть такъ пессимистически относиться къ порокамъ сердца, какъ это 
нынћ принято. 


изрЪдка, перемънная ножная ванна 


Г. Ж., 58 лЪть отъ роду, всегда пользовался сравнительно хорошимъ здо- 
ровьемъ, пока 30. іюля 1895 г. не случилась бћда: онъ упалъ съ лошади и при- 
шибъ себЪ лЪвую грудь карманными часами. Полъчившись немного, онъ нЪсколько 
оправился, началъ заниматься хозяйствомъ и даже пытался %Ъ№здить верхомъ, но 
это очень недолго, ‘т; :к. его здоровье стало постепенно все ухудшаться. Наконецъ, 
одышка} сердцебіеніе, капель, отеки ногъ усилились настолько, что больной дол- 
женъ былъ оставить занятія, особенно посл того, какъ 30. ноября появился 
сильнёйшій припадокъ бурнаго сердцебіенія, повторившійся 5. декабря и 22. ян- 
варя. Всякія лћкарственныя средства только временно успокаивали его. 
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3. марта 1896 г. я быль вызванъ въ деревню къ сказанному больному, кото- 
раго засталь сидящимъ въ постели, измученнымъ одышкой, сердцебіеніемъ и 
кашлемъ. Всякое! движеніе усиливало его страданія. Съ тБлосложеніемъ и пита- 
ніемъ можно было еще быть довольнымъ, но сильное выпячиваніе сердечной 
области наглядно показывало, что съ сердцемъ творится что-то необычайное; дЪй- 
ствительно, сердечная тупость заходила за лЪвую сосковую линію и н%еколько 
вправо за грудину, представляя истинное „бычачье сердце“, которое рабо- 
тало на всЪхъ парахъ. Пульсъ неровный, 84—94 ударовъ въ минуту, съ частыми 
перебоями. Выслушиваніе обнаружило всЪ симптомы порока сердца (недо- 
статочность двустворки). Опасаясь, чтобы не наступилъ разрывъ столь увеличен- 
наго сердца, я назначилъ слфдующее осторожное лЪченіе. 

Утромъ ежедневно вытиран!е позвоночника 130, далће, одинъ день: 
днемъ сердечные компрессы 100 съ частой замъной въ теченіе 45. мин., вечеромъ 
кругобрюшный компрессъ 180 1/2 часа; другой день: днемъ сказанный круго- 
брюшный, вечеромъ сердечные компрессы. 1 разъ въ недфлю, до вечерняго пріема, 
ножной паръ съ обмываніемъ ногъ 130. При запор —промывательное 280 2 стакана, 
а послЪ стула ретенцонная клизма 160. 

Одновременно я велфлъ принимаемое имъ лћкарство (збгорвалфаз) посте- 
пенно уменьшать въ дозЪ до полнаго прекращенія пріема такового. Это дћлалось 
изъ предосторожности, имЪя въ виду, что больной все время пользовался побу- 
ждающими сердечными ядами *): я опасался внезапнымъ отнятемъ этого сердеч- 
наго кнута вызвать бурныя реактивныя явленія упадка силъ со стороны сердца, 

Черезъ недфлю я усилиль лЪчен!е: утромъ растираніе спины поверхъ 12.0 
полотенца, днемъ компрессы на сердца 100 1 часъ, вечеромъ, поперемЪнно, одинъ 
день кругобрюшный 130 компрессъ 3/4 ч., вслъдъ компрессы на сердце 8/4 ч.; дру- 
гой день паровая ножная ванна съ компрессами на сердце и вытираніемъ 
ногъ 120. 

Съ тЬхъ поръ, въ виду отдаленности больного, велось лЪчен1е, къ сожа- 
лЪн!ю, письменно, такъ что я долженъ былъ имЪть представленіе о ход болЪзни, 
руководствуясь одними только субъективными ощущеніями больного. Получилось 
сперва значительное улучшене, но т. к. я не могъ слЬдить за состояніемъ сердца, 
то къ 8. апрЪля (за это время вдобавокъ одно изъ писемъ пропало) явился неиз- 
бЪжный пересолъ въ лЪчена и „больной ослабълъ, потзеть постоянно, голова 
шумитъ“; я велЪлъь ножную ванну сократить до 1 раза въ недЪлю, а сердечные 
компрессы продлить до цћлаго часа. ДЪйствительно, къ 6. мая „больному стало 
значительно лучше, шумъ въ головъ пересталъ; больной’ пробовалъ даже встать 
съ постели, но ноги болять и сердце работаетъ сильнЪе“. Дальнъйшее л%ъченіе: 
утромъ частичное. растираніе всего тЬла поверхъ влажнаго 10,0: полотенца, днемъ 
сердечные компрессы 1 часъ, вечеромъ то кругобрюшный и сердечные компрессы, 
то растираніе всей спины поверхъ 10.0 полотенца и массажъ ногъ (поглаживан!е) 
снизу вверхъ по 10 мин, Ножной паръ по прежнему 1 разъ въ недфлю. 2 раза въ 
день клизма тоническая 130 1/5 стакана. 

13. мая получено мною’ письмо. слёдующаго содержанія: „Больной чуветво- 
валъ себя совсЪмъ хорошо, но вчера посћтило его начальство и онъ н%еколько 
переволновался, такъ что сердце давало перебои по 22 раза въ минуту. Можно-ли 
больному выходить на свфж воздухъ, т. к. по комнат онъ уже проха- 
живается“? А 

Я не только. разръшилъ' пребываніе на воздухЪ, но прибавилъ солнечную 
ножную ванну 1/>—3/4 часа съ обмываніемъ ногъ 130 и усилилъ лЪчен!е утреннимъ 
вытираніемъ верхней половины тћла по утиральнику и обмываніемъ. ногъ колън- 
ною струею 140 1 ведро. 

Пользуясь такимъ образомъ, больной окончательно поправился. Годъ спустя 
(8. мая 1897 г.) я видълся съ его. принципаломъ, который сообщилъ, что нашъ 

`больной живъ и здоровъ, ходить и нина что не жалуется. Можно-ли было-бы въ 
данномъ случаћ достигнуть подобнаго результата при иномъ, нефизіатрическомъ 
лЪчен!и? Я сомнћъваюсь: предшествующее его пользован!е дало явное доказа- 
тельство безполезности примненія лћкарствъ. Но я также боле чЪмъ сомн%- 
ваюсь, чтобы и при нашемъ способЪ лЪченія возможно было достигнуть ббльшаго, 
нежели значительниго улучшенія въ столь запущенномъ порок сердца, лелян- 


*) Знаменитый физіатръ Д-ръ Г. Ламанъ въ ДрезденЪ не принималъ сердеч- 
ныхъ больныхъ, предварительно обработанныхъ напр. дигиталисомъ, т. к. такое 
отравленное сердце обыкновенно перестаеть реагировать на природные побу- 
дители. 
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номъ вфроятно годами и обострившимея лишь въ послфднее время отъ ушиба, 
Всему бываеть предЪлъ, а тъмъ болће въ возрастћ, когда трудно расчитывать на 
возрожденіе тканей. В. К, 


См. также истори болЪзней при ст. Истерія, Маточныя опухоли 
(2 истор1я), Падучая (2. разсказъ), Воспаленіе почекъ (1. разеказъ), 
Ревматизмъ. 


Сердце. Разрывъ его происходить при расширения сердца, хро- 
ническомъ воспалени и жировомъ его перерожденіи, при суженіи от- 
верст и т. п. отъ внезапнаго нервнаго разстройства, сильныхъ ду- 
шевныхъ аффектовъ и рЪзкихъ тБлесныхь движеній, а также злоупо- 
требленія спиртными напитками; но можеть явиться и неожиданно 
въ состояніи полнаго покоя. Смерть въ большинствЪ случаевъ насту- 
паетъ мгновенно, иногда при подавленномъ настроеніи духа, ужасной 
тоскЪ; блЪдности лица, рвотЪ, поносахъ, кровотеченіяхъ, но и бывають 
случаи, что больной еще нъкоторое время живетъ. 

ЛЪчить разрывъ сердца—ужъ слишкомъ поздно, это означало бы 
поддерживать развалившійся уже домъ,—рЪчь можеть итти только о 
предупрежденіи катастрофы, а это возможно при условіи прекращенія 
прежняго халатнаго отношенія къ своему здоровью, измЪнен!я несоот- 
вЪтетвеннаго жизненнаго и діэтетическаго режима и пользованія болЪз- 
неннаго состоявйя сердца чудными средствами природнаго лЪченя. 
Ом. соотвЪтствующія сердечныя болЪзни. 


Сердце. 1) Расширен!е сердца (дилятація) отъ растяженія осла- 
бленной сердечной мускулатуры можеть наступить послЪ всякой уси- 
ленной работы. Мы наблюдаемъ это состояніе особенно часто у велоси- 
педистовъ, гимнастовъ и т. п. спортеменовъ и у солдатъ поел утоми- 
тельныхь переходовъ. БолЪзни питанія, нервная слабость и разетрой- 
ство’ кровообращенія способствуютъ расширенію сердца. Больные жа- 
луютея при этомъ на сердцебіеніе, перебои и замираніе сердца, чув- 
ство тяжести въ сердечной области, одышку, головокруженіе и различ- 
ныя общія недомоганія. Если не устранить производящія причины ‘и 
не взяться своевремеяно за лћченія, то наступають ве симптомы 
сердечной слабости, уменьшеніе количества мочи, бронхиты, отеки и 
смерть отъ водянки. 

Л%ченіе. Улучшающая питаніе организма молочно-вегетаріанская 
діэта, богатая фруктами и овощами, съ запрещенемъ такихъ сердеч- 
ныхъ ядовъ, какъ чай, кофе, шоколадъ, пряности, спиртные напитки 
и табакъ. Общее лЪчене требуетъ сперва частичныхъ обмываній тћла 
20—18°, кругобрюшныхъ компресвовъ 20—189 1° часъ, затЬмъ посте: 
пенно переходять къ верхнимъ струямъ 23—180 УВ ведра и, если 
этому не ‘противорзчить основное заболћваніе, къ прохладнымъ ока- 
чиваніямъ, общимъ дождикамъ, простыннымъ ваннамъ и кратковре- 
меннымъ полуваннамъ. МЪстно примфняются ежедневно поколачиваніе 
спины 10 мин. (см. Массажъ), массажъ сердечной области 5—8 мин. 
(поглаживаніе и похлопываніе) и сердечные компрессы 15—18°, мВняя 
при согрћваніи въ теченіе 30—40. минутъ. 


2) Расширеніе сердца отъ разращенія (гипертрофіи) его мы- 
шечной ткани происходить оть чрезмЪрнаго::раздраженія сердца 
спиртными напитками, пряной діэтой, несоотвЪтетвующе сильнымъ 
физическимъ трудомъ, далЪе отъ различныхъ препятетвій въ крово- 
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обращеніи, напр. при порокахъ сердца, различныхъ болфзняхъ, какъ 
сморщенная почка, Базедова болЪзнь, истерія, перерожденіе сосудовъ 
и т. д, при чемъ можетъ подвергаться гипертрофіи либо все сердце, 
либо отдЪльныя его части. Симптомы такого состоянія суть: усиленная, 
напряженная работа сердца, приводящая грудную клЪтку ‘въ сотря 
сеніе, выпячиваніе сердечной области, усиленная пульсація шейныхъ 
сосудовъ, чувство распиранія сердца, сердечный страхъ, приливы 
крови, головныя боли, одышка, отеки. Гипертрофія его отдћловъ слу- 
жить при порокахъ сердца спасительнымъ моментомъ для поддержки 
существованія больного и, дЪйствительно, при разумномъ образЪ 
жизни и соотвЪтствующемъ лЪченши, можеть отстранить послЬдующее 
ослабленіе сердечной дЪятельности со веЪми ея тяжелыми послЪдствіями 
до самыхъ крайнихъ предъловъ. 

Діәэта та-же, какъ для предыдущей формы, избЪгая обильнаго 
питья, особенно шипучихъ водъ, и неумћренной Ъды. Соблюдать ду- 
шевный и тЬлесный покой. Строго елфдить за правильнымъ стуломъ, 
избъгать различныхъ успокоительныхъ капель, которыя отравляютъ 
больную сердечную мышцу и, послЪ кратковременнаго чувства. облег- 
ченія, ухудшаютъ состоян1е сердца. 

ВеЪ физіатрическіе лЪчебные пріемы должны производиться по- 
мощникомъ. Утромъ обмываніе спины и крестца 20—159, а послЪ на: 
ступленія здфсь реактивной теплоты, обмыть одну руку 18—14% и раз- 
массировать ее, затЪмъ поступить такъ-же съ противоположной ногою. 
Вечеромъ такое-же пользован1е остальныхъ частей тфла. Два раза въ 
день, главнымъ образомъ при усиленіи · сердцебіенія, сердечные ком- 
прессы 14—12°, мъняя ихъ въ теченіе 3/4—1. часа каждыя; 3—4 ‘мин, 
Два, три раза въ недфлю ножная паровая ванна или паровое пеле- 
наніе ногь съ обмыванівмъ 20—15°. Иногда клизма 24—290 1 стаканъ. 
Очень полезна 1`разъ въ недћлю теплая полуванна 28—29°-- съ :рас- 
тираніемъ въ ней тЪла и сердечными компрессами. Общіе холодные 
пріемы здЪсь противопоказаны, но кратковременныя струи 18—159 на 
отдфльныя части хорошо переносятся. Плохое пищевареніе требуетъ 
дополненія лЪченя кругобрюшными, компрессами, 20—18° 2/41. часъ 
съ обмываніемъ живота 18—16°, или сидячими ваннами 238—909 8—5 мин, 
съ массажемъ живота. 

См. вторую исторію при ст. Падучая болфзнь. 


Сердечная сумка. Водянка ея, какъ и вообще  всякаго. рода‘ во- 
дянки, болЪзнь всегда вторичная, зависящая отъ общаго худосочія, 
пороковъ сердца, страданія почекъ, эмфиземы и т. п. Предшеетвую- 
щихъ воспалительныхъ явленій и шума тренія въ сердечной сумкЪ 
не бываетъ. ПослЪдняя наполнена сывороточнымъ. пропотомъ, выпя- 
чиваетъ сердечную область и заглушаетъ тоны сердца. Такія водяноч- 
ныя скопленія гораздо менће стЪеняютъ дЪятельность сердца и гораздо 
легче переносятся больными, чфмъ самые незначительные воспалитель- 
ные выпоты, Больные жалуются на стЬсненіе ‘въ груди, одышку, 
уменьшеніе мочи, отеки. 

О спеціальномъ лЪченіи этой болЪзни рЪчи быть не можеть: не: 
обходимо тщательное пользован1е основного заболђванія. 


Сердечная сумка. Воспаленіе таковой составляеть, большею 
частью, вторичное страданіе, присоединяющееся преимущественно къ 
сочленовному ревматизму, скарлатинЪ, хроническому воспаленію ‘но: 
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чекъ, порокамъ сердца и различнымъ заболЪванямъ сосфднихъ орга- 
новъ (пищевода, плевры, позвонковъ). 

строе воепаленіе сердечной сумки даеть повышеніе темпера- 
туры до 89—40°. Субъективныя ощущевія могутъ быть неясны; въ 
боле выраженныхъ формахъ больной сидитъ въ постели съ тоекли- 
вымъ видомъ синюшнаго’ лица, еердцебіеніемъ, болями и колотьями 
въ сердце, чуветвомъ тоски и сжиманія, сильной одышкой и голов- 
ными болями. Если образовался выпоть и сердечная сумка растянута 
сывороточной, фиброзной, гнойной или кровянистой жидкостью, то 
дыханіе и работа сердца еще болће стЪенены, глотаніе затрудняется 
и можетъ развиться параличъ голосовыхъ связокъ при общихъ явле- 
ніяхъ какъ при порок сердца въ стадия разстройства равнов%оеія. 

Конечно, только тщательное физическое изелћдованіе величины 
сердца, его тоновъ и шумовъ даетъ прочныя основанія для опредћ- 
ленія болЪзни. 

ЛЪчене. Постоянно двойные сердечные компрессы 18—16, мЪняя 
верхній при согр%вани,—при'улучшени процесса переходятъ къ оди- 
нарнымъ согрфвательнымъ компрессамъ, мВняя ихъ по 10—15 мин.,— 
къ сему компрессы на животь 18—160 съ получасовой замЪной и, 
кромЪ того, длинные компрессы 18—16° вокругъ то одной, то другой 
ноги по 2 часа, съ вытираніемъ 15—140. Клизмы 20° 1 стаканъ для 
урегулированія стула и отвлеченія. 

Если состоян1е улучшится, прибЪгають къ ежедневнымъ паровымъ 
%а-пеленаніямъ 229 3/4 часа еъ обмываніемъ 18°. 

Діэта жидкая, неравдражающая; пищу слЪдуеть принимать часто, 
но малыми количествами. 

Хроническое воспаленіе съ выпотомъ ухудшаетъ предекававіе, 
т, к. перерождается сердечная мышца, ослабляется дЪятельноеть сердца 
и затрудняется всасываніе выпота. 

Въ тьхь случаяхъ, глЪ воспаленіе сердечной сумки составляетъ 
осложнен1е другой, основной болЪзни, необходимо одновременно полр- 
зовать таковую: 


Серотерашя или лЪченіе инфекціонныхь болЪзней прививкою 
спецізльно для каждой болЪзни выработанной ‘кровяной сывороткою, 
которая получается слЬдующимъ образомъ. Прививаютъ какому-либо 
животному; преимущественно лошади, какія-либо „болЪзнетворныя 
бациллы“ (см. Бактеріи) или ‚ядовитые продукты обмЪна въ нихъ 
веществъ“ въ постепенно возрастающей дозћ, дћлая такимъ образомъ 
животное ' ,невоспріимчивымъ“ къ ‘данной болЪзни на подобіе того, 
какъ морфивисты становятся невоспріимчивыми къ даже смертель- 
нымъ дозамъ‘морфія; выпустивъ зат$мъ изъ такой хронически отра- 
вленной лошади кровь, отдЪляють жидкую сыворотку, которая пріоб- 
рЪтаеть свойства якобы противоядія для подобной болъзни у чело- 
вЪка, при чемъ она, будучи ‘впрыснутой въ кровь здороваго орга- 
низма, должна предохранять его отъ еходнаго заболЪваня, а ввецен- 
ная въ кровь ‘уже заболЬвшаго человЪка, исцълять отъ даннаго не- 
дуга. Такимъ образомъ изобрЪтены уже сыворотки отъ дифтерии, столб- 
няка, рожи, послЪродовой горячки, чумы, брюшного тифа, чахотки, 
холеры, сибирской язвы и; т. дит. д: 

Увлеченіе не знаетъ предфловъ. Быть можеть читатель пом- 
нить обошедшую вс газеты 1899 года радостную весть объ открытіи 
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антиалкогольной сыворотки, окрещенной „эквизиномъ“. Д-ръ Фреде- 
рикъ Ивелинъ извлекалъ кровяную сыворотку изъ лошади, доведен- 
ной до востоянія заправского пьяницы, прививаль ее людямъ и ,убћ- 
дился“, что она побЪждаеть въ человЪкћ „унаслЗдованную или благо- 
ирюбрЪтенную наклонность къ алкоголизму“. Болће этого: „Ребенокъ, 
которому впрыснутъ эквизинъ, гарантированъ противъ пьянства на 
всю жизнь“. И это говорилось о только-что изобрЪтенномьъ средств, 
которое отправилось къ прадъдамъ раньше, чёмъ данный ребенокъ 
надълъ первые панталоны. Тоже: французекій ученый Тошопзе 
давалъ двумъ собакамъ ежедневно въ теченіе цЪфлой недфли по 40 
граммъ алкоголя. Добытую сыворотку онъ впрыскивалъ находящемуся 
въ бЪлой горячкЪ человфку „съ успЬхомъ“ безъ поясненія значенія 
этого слова. Пусть его забавляются, сказаль бы всякій, если-бы эта 
забава была невинная, а то выходить „кошкЪ игрушка, а мышкЪ 
слезки.“ 

Газеты оповфщають о появленіи новой, открытой вЪнекимъ вра- 
чемъ Мозеромъ антискарлатинной сыворотки, дающей извЪстные ре- 
зультаты полнаго и быстраго излЪчевя. Мы читаемъ: „Несмотря на 
скептицизмъ, съ которымъ многіе относятся къ лЪченю сыворотками 
вообще, большинство · высказанныхъ :мнфній,. особенно исходящихь 
отъ представителей врачебной науки, склоняется къ признанію весьма 
серьезнаго значенія за новымъ открытіемъ.“ Посл всБхъ. успъховъ 
серотераши мы можемъ со спокойной душой ожидать конца опытовъ; 
упоминаю лишь, между прочимъ, что подобная сыворотка, изобрЪтен- 
ная въ начал 1902 г. проф. Лейденомъ, несмотря на тоже „блестяще 
результаты во веъЪхъ примфненныхь случаяхъ“,. почему-то должна 
была уступить место новой. А новЪйшія сывсротки веЪхъ остальныхъ 
сортовъ! Неужели еще недостаточно всЪхъ результатовъ прививоч- 
ныхъ опытовъ (см. Прививки), чтобы широко раскрыть. затуманенные 
предвзятой идеей глаза здравой критики и отнестись хладнокровно 
къ этому новому типу (ув)леченля? 

Надо отъ всей души жалфть, что столько высокаго ума, наблюде- 
ній, изысканій и мозольнаго труда напрасно теряется на мощеніе 
скользкой дорожки, возведенной на гнилыхъ устояхъ! Простая логика 
говоритъ, что если лЪченіе внутренними ядовитыми лЪкаретвами даетъ 
такую массу острыхъ и хроническихъ отравленій, насколько больше 
вреда должно нанести организму введене еще болће, ядовитыхъ.орга- 
ническихъ токсиновъ непосредственно въ кровь человЪка. Подумать 
только, какими, кромЪ всего, скрытыми болЪзненными началами мо- 
жеть обладать такая лошадиная и вообще животная кровь, какой 
вредъ на общее состояніе здоровья должно наносить. такое. кровосм%- 
шеніе! Какъ часто мы видимъ вмЪето предохраненя—смерть. приви- 
таго! *) Если же прививки были сдфланы съ лЪчебной цЪлью, то какія 
бурныя явленія отравленія съ послЪдующими тяжелыми припадками, 
съ сыпями, болями, слабостью сердца, воспаленемь почекъ, общемъ 
худосочіи. и т. п. приходится сплошь и рядомъ наблюдать какъ. по- 
слЪдетвіе такого почина **). Какую-же пользу, спрашивается, принесло 


*) Изъ множества отравленій предохранительной сывороткой, напр. отъ 
дифтеріи, зарегистрованныхъ въ медицинской ·литератур®; упоминаемъ здЪсь 
только о типичномъ случаБ со вполнф здоровымъ единственнымъ сыномъ’ проф. 
Тгапсетћалз’а въ Берлин%, который умеръ вскорЪ посл прививки совершенно чистой 
противодифтерійной предохранительной сыворотки въ 1896 г. 

*%) См. исторіи болЪзней при ст, Скарлатина, Отравленіе крови. 
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сывороточное лЗчеше хотя бы дифтерін. для страждущаго человз- 
чества? Положивъ руку на сердце и желая быть откровеннымъ, мы 
можемъ только отвЪтить: ровно никакой! Косвенная польза заклю: 
чается въ признан дифтеріи болЪзнью крови и, велЪфдетв!е этого, 
болће человЪколюбивомъ пользованіи самаго горла. МнЪ укажуть, 
быть можеть, на благопріятную. статистику: она то именно и доказы: 
ваеть совершенно. противное. Не. говоря объ упомянутомъ раньше 
вредЪ самихь прививокъ, исключите 1) массу легчайшихъ и. весьма 
сомнительныхъ, случаев (ангины), которыми облегчена истинная ‘ста: 
тистика дифтери *); 2) включите тЪ смертельные случаи, которые— 
волЪдств!е появленія токсической отъ сыворотки сыпи—такъ охотно 
относять къ скарлатинозной дифтер1и; 3) примитево внимавіе нынЪш- 
ній, перодъ нисходящаго, т. е. послабляющаго качества дифтерійныхъ 
эпидемій **) и сравните результать съ нормальнымъ процентомъ 
смертности при обыкновенномъ пользованш, то окажется, что сероте- 
рапевтическая овчинка, право, не стоила выдфлки. 

РазвЪ не лучше было бы слЪдовать и здВеь безхитростной, про: 
стой природЪ, создавшей въ организмЪ свои собственныя оборонитель- 
ныя мЪры, свой собственный антитоксинъ, зиждящійся въ щелочности 
крови, которую мы въ состояніи увеличить помощью холодныхь гидро- 
патическихъ пріемовъ, усиливающихь вмЪстЪ съ тЬмъ и дћеспособ- 
ность органическихъ клфтокъ, играющихъ не менће важную роль въ 
борьбЪ съ инфекщей. Если мы, кромЪ того, откроемъ. вс выходы 
для находящихся въ крови ядовитыхъ веществъ, выдЪляя ихъ черезъ 
кишечникъ, кожу и почки при помощи клизмъ, пеленаній и различ- 
ныхъ ваннъ, и этимъ двоякимъ путемъ поведемъ, доказаннымъ обра- 
зомъ, успЪшную борьбу со всякой инфекщей—развЪ это не безвредн%е, 
не выгоднће и не раціональнће, чЬмъ изобрЪтать для каждаго рода 
заразы столько же ядовитыхъ противоядій? Въ то время какъ посред- 
ствомъ различныхъ сыворотокъ ведется борьба съ болЪзнями, упу- 
скается изъ виду самъ. человЪкъ, который съ каждымъ изобрЪ- 
теніемъ и испробовываніемъ. новой сыворотки. все. болће: хирћеть и 


*) Изъ статистики лЪчен!я дифтерійной сывороткой въ Пензенской губ. въ 
1896 г., разработанной Г. Е, Гавриловичемъ, явствуетъ, что въ г. Пензъ процентъ 
смертности отъ. дифтеріи въ 1895 г. былъ 33, а въ 1896 г., при усиленномъ прим%- 
неніи сыворотки этоть проценть понизился до 8! Но дъло въ томъ, что, въ 1895 г, 
въ Пензенской дифтерійной больниц сыворотка впрыскивалась только въ болће 
или мене тяжелыхъ случахъ, а въ 1896 г. „впрыскиваніе дћлали уже везмъ безъ 
исключенія, кого только’ доставляли въ больницу съ какимъ бы то ни было на- 
летомъ въ зЪвЪ“, 

**) Мы читаемъ въ Міепег. ЕПи. УосвепзевтЫ&, что смертность отъ. дифтеріи 
до ввёденія сывороточнаго лЪфчен1я составляла въ 1893 г. 460/0 и 1894 —40.90/0, 
тогда какъ со введеніемь сыворотки она упала въ 1895 г. до 19.7, 1896 г.—15.2, 
1897 г.—26.50/0. Умалкивая о примЪчани Базельскаго статистическаго бюро, что 
»нын% весе, что представляетъ: воспален!е или налеть зЪва, ‘именуется дифтери- 
томъ“, я хочу лишь указать на то обстоятельство, что, несмотря. на эти благо- 
пріятные результаты, нашли необходимымъ прибЪгать къ весьма прогрессивному 
увеличенію дозъ сыворотки. Такъ напр. мы видимъ изъ книги Д-ра Эрлиха „0ђег 
аіеУерезёйттипо Яеѕ Рірһһегіе-Неѕегит“, что сперва давалось лишь 60—80 
единицъ, тогда какъ нынъ доходятъ до 6.000, даже 10.000 единицъ, ибо поёа ђепе— 
„минимальныя дозы (отъ 60—80 ед.) оказались положительно недЪйствительными“. 
Какимъ-же образомъ, спрашивается, этой доказанной недъйствительностью мини- 
мальныхъ дозъ были ‘достигнуты съ самаго начала примВнен!я сыворотки и до 
сознанія необходимости рћъзкаго увеличенія единицъ ея силы--такіе поразительно 
благопраятные результаты? 
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вырождается, а само прививочное дЪло, дошедшее до чудовищныхь 
разм$ровъ’ серотерапевтической мани, грозить окончательно подо- 
рвать авторитеть медицины какъ положительной науки. 


Синюха или ціанозъ обозначаетъ посинЪн!е т. е. застойную си- 
неватокраеную окраску всего тЬла или отдћльныхъ его частей, явля- 
ющуюся еслВдетвіемъ непреодолимыхъ препятствій въ кровообращеніи 
или газовомъ обмфнЪ въ легкихъ. Этоть опасный симптомъ наблю- 
дается при гангренЪ кожи, при порокахъ сердца, особенно врожден- 
ныхъ; при суженіи гортани (дифтерія, крупъ, отекъ гортани, инород- 
ныя въ ней!тЪла, задушен!е), при воспаленіи и эмфиземЪ легкихъ, 
капиллярномъ бронхитЪ, выпотномъ плеврит, при обмираніи новоро- 
жденныхъ (асфикеія), при критическомъ паденіи температуры при вос- 
паленіи легкихъ, при отравленіи углекислотою, различныхъ судо- 
рогахъ и т. д. 

См. исторіи болЪзней при ст: Воспаленіе легкихъ (2. разсказъ) и 
Скарлатина (1. разсказъ). 


Сифилисъ. Въ статьЪ „Венерическя заболЪван!1я“ мы изложили 
нашъ взглядъ на сущность этой болфзни вообще. Для дальнъйшаго 
уяененія принятыхъ въ физатрикВ понятій о сифилиеЪ, я предпосы: 
лаю небольшую историческую справку для назиданія т№хь несчаст: 
ныхъ больныхъ,‘ которые. „поймали“ сифилисъ и въ своей наивно- 
сти полагаютъ видфть единственное спасеніи въ наложеніи петли 
на шею. 

Хотя съ самыхъ древнихъ временъ имфются свЪдћнія о существо- 
ваніи заболфваній, сходныхъ по симптомамъ съ перелоемъ и шанкромъ, 
понятіе однако, съ которымъ принято связывать теперЪшній сифилисъ, 
народилось лишь въ коннф ХҮ. столЪтія во время полнаго процвЪта- 
нія алхимизма съ его „философскимъ камнемъ“ и „живымъ серебромъ“, 
когда, особенно подъ вліяпіемъ Цезара Боржія и его придворнаго 
епископа-медика Торелла (1497), стали усердно пользовать „француз- 
скую болЪзнь“ ртутью до явныхъ симитомовъ отравленія, такъ что 
усиленное слюнотеченів *) было лучшимъ показателемъ благотворнаго 
дЪйствія послЪдней, выдЪляющей „худые соки“. „Вы нынЪ имћете 
въ употребленіи меркурій“, писалъ тогда еще Парацельсъ, знамени- 
тый врачъ того времени (1520), „растирая имъ больныхъ гораздо 
сильнЪе, чфмъ сапожникъ смазываеть кожу.“ Именно съ твхь поръ, 
подъ вліяніемь разрушающей ртути дотолЪ невинная болЪзнь стала 
истиннымъ бичемъ человЪ чества, породивъ массу различныхь теорій 
съ описаніемъ искусственно созданныхъ „третичныхъ формъ“ и „пара- 
сифилитическихъ заболћваній“ и разнося эту болЪзнь въ скрытой 
подъ наружной металлической бронью формЪ,—которую. она часто 
прорываетъ въ видъ заразительныхъ „рецидивовъ“,—во всЪ слои 
общества, разстраивая семейную жизнь, вызывая выкидыши и рожде- 
ніе худосочнаго, гнилого поколћнія. 


*) Одинъ изъ знаменитыхь врачей ХҮП. взка, Д-ръ будеоћа, соединялъ 
ртутный препарать каломель съ отваромъ гваяковаго дерева и сарсапарилеваго 
корня; давалъ больнымъ пить этоть чай и велЪлъ дЪлаль 5—8.-унцовыя втиранія 
сВрой ртутной мази, дабы добиться сильнфИшаго слюнотеченія, ибо; по, его. мнЪ- 
нію, требовалось въ теченіе 36. дней терять по меньшей м®рЪ 4 фунта слюны 
ежедневно! Чтобы вынести подобное „лЪчен1е“ надо было обладать истинно лоша- 
диной натурой! 
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Передача сифилиса происходить исключительно поередствомъ 
прививки гнойныхъ выдћленій здоровымъ людямъ при нормаль: 
ныхь и противоестественныхъ половыхъ сношеніяхъ или при помощи 
загрязненныхъ выдћленіями—рукъ и инструментовъ (напр. при оспо- 
прививаніи): при већхъ этихъ случаяхъ существован1е ссадины или 
ранки, куда бы могла проникнуть зараза, обязательно *). Необходи- 
мостью образованія или наличности ссадины во время полового акта 
объясняется тотъ общеизвЪстный фактъ, по которому отъ одной и 
тойже больной женщины только часть участвующихъ лицъ заражается. 
О зараженіи посредствомъ прикосновенія, въ виду чрезвычайно рЪд- 
каго совпаденія сказанныхъ благопріятныхъ условій, мы’ упоминаемъ 
только полноты ради, ибо гораздо легче выиграть 200:000 руб., нежели 
заразиться этимъ путемъ. Получать-же сифилисъ „черезь воздухъ“ 
допускается только лицамъ, которымъ инымъ путемъ „не полагается“ 
заражаться. 

Ртутное лЪченіе сифилиса им%ћетъ то „убійственно“ заманчивое, 
что подъ его вліяніємь нЪкоторыя болЪзненныя явленія быстро 
скрываются. Какъ только однако часть введенной ртути выдфли- 
лась или инкапсулировалась, тотчасъ являются већ прежніе „зама- 
занные“ симптомы сифилиса наружу. Эти такъ называемые реци- 
дивы или возвраты ясно доказываютъ безсильную борьбу организма 
съ двойной отравой. При всемъ этомъ „совершенно упускають изъ 
вида, что ртуть :составляетъ чрезвычайно сильный ядъ; а если самый 
кръпкій организмъ подъ вліяніемъ повторныхъ натисковъ этого ме- 
таллическаго яда, наконець обезсиливается и разрушается, тогда го: 
ворятъ, что сифилисъ имЪлъ злокачественный характеръ“. (Д-ръ 
Цигельротъ-—Берлинъ). Разъ ртуть служить „специфическимъ“ лЪка- 
ломъ отъ сифилиса, то она должна радикально его излЪчивать, а не 
порождать эти рецидивы; не должна требовать безконечнаго лЪченія 
и не должна имЪфть своимъ послЪдетвемъ третичныхь явленій съ 
огромнымъ распространеніемъ ‘спинномозговой сухотки, воспаленія 
нервовъ и различныхъ параличей до прогрессивнаго паралича мозга 
включительно. На такую связь обратили вниманіе даже закоренЪлые 
фанатики, между прочимъ, проф. фонъ Дюрингъ, который въ своихъ 
„Клиническихъ лекціяхъ по сифилису“ (1895) догадывается, что „быть 
можеть наблюдаемые во Франціи столь частые случаи сифилитиче- 
скихъ мозговъ и :спинномозговыхъ : страданій, связаны съ примЪняе- 
мымъ тамъ насыщенемъ больныхъ чревмЪрными дозами ртути“. По- 
слушаемъ теперь ‘проф. С. И. Чирьева (Клевск. Унив. Изв. № 11— 
1894) относительно благъ, ожидаемыхъ отъ „специфическаго“ лЪченя 
сифилиса. 

„.... Подобное ртутное лЪченіе и затЪмъ іодистое, будучи первое 
время послЪ зараженія повторено нћеколько разъ, приблизительно 
черезъ полъ года, а:затЬмъ: въ теченіе 10. или 12. лЪтъ черезъ каж- 
дые 3 года разъ, при обсолютномъ воздержаніи отъ спиртныхъ на- 
питковъ, а равно при обереженіи себя отъ продолжительныхъ озно- 
бленій и отъ усиленной умственной работы, можеть значительно 
ослабить и даже заглушить сифилисъ, такъ что послдній ничфмъ 


*). Интересно, что слюна, слезы, поть, носовая и бронхіальная; слизь, молоко 
и моча сифилитика совершенно не обладають заразительными свойствами. Ко- 
нечно, если напр. во рту или на губахъ имфется шанкерная язвочка, то примесь 
отдвлен1я таковой къ слюнЪф дЪлаеть послёднюю заразительной. 
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себя не проявляя въ теченіе продолжительнаго времени, можетъ счи- 
таться, такъ сказать какъ бы излћченнымъ. Но при первомъ отету: 
пленіи оть вышеназванныхъ трехъ правилъ относительно жизненнаго 
режима и смотря по времени заболћванія, сифилисъ можеть опять 
возобновляться, или въ формЪ какихъ-нибудь специфическихь про: 
дуктовъ отложенія въ какой-нибудь ткани, если отъ перваго заболЪ- 
ванія прошло еще незначительное время, —или раздражешемъ и раз- 
ращеніемъ соединительной ткани, которая. особенно возбудима у си- 
филитиковъ, въ какомъ-нибудь органЪ или сосудахъ мозга, если си- 
филисъ имфется уже въ позднихъ періодахъ“. 

МнЪ кажется, что—подъ видомъ лЪчебнаго совфта—болЪе яснаго 
приговора ртутному лфчен!ю было бы трудно высказать: 12 лЪть жизни 
аскета съ висящимъ мечемъ Дамокла надъ головою, чтобы въ концЪ 
концовъ погибнуть отъ послЬдствій специфическаго лъченія! Неда- 
ромъ раздается все больше и больше голосовъ противъ такого хрони- 
ческаго отравленія; недаромъ покойный вЪнеюй проф. Д-ръ Лорин- 
зеръ (умеръ 28. февраля 1895 г.) назвалъ ртутное лЪчен!е „болЪзне- 
творнымъ средствомъ, равносильнымъ преступлению“.—„Я работаю и 
сражаюсь“, говорилъ онъ, „дабы у потомковъ проявить сознаніе, что 
въ мои времена не жили одни лишь слабоумные (Беһуғасһкӧрѓе); я 
вполнф увћренъ, что будущность принадлежитъ намъ“. 

Перейдемъ къ симптомамъ и теченію этой болфзни. Въ етатьЪ 
„Шанкръ“ мы описали начало, развитіе и осложненія первичной 
язвы (твердаго шанкра), хотя мы повторяемъ и здЪеь, что въ сущности, 
какъ это нами было высказано въ статьЪ „Венерическія болзни“, 
нфтъ безупречныхъ отличительныхъ данныхъ, по которымъ можно бы 
было точно діагносцировать первую степень собственно сифилиса. Но 
воть на шестой приблизительно недфлф, считая отъ появленія пер- 
вичныхь симптомовъ, больной вступаетъ въ стадію вторичныхтъ 
явленій: послЪ познабливанія, головныхъ болей, повышенія температуры 
и различныхъ, большею частью, незначительныхъ недомоганій, является 
на туловищЪ неправильно раскинутая въ видЪ красныхъ пятнышекъ 
сыпь, которая отъ давленія пальца на нъсколько секундъ исчезаетъ, 
оставляя временно желтую или буроватую окраску. Эта сыпь не зу- 
дить и постепенно распространяется по всему тћђлу (пятнистый 
сифилидъ). Въ иныхъ селучаяхъ мы видимъ разной величины су- 
хія и влажныя плоскія возвышенія въ видћ бородавокъ (папулез- 
ный сифилидъ). Сюда относятся столь частыя плоскія конди- 
ломы, появляющіяся на влажныхъ изгибахъ тЪла, особенно вблизи 
половыхъ частей: То опять сыпь принимаеть видъ пузырьковъ съ 
водянистымъ или гнойнымъ содержимымъ (везикулезный и 
пустулезный сифилидъ). Появленіе сыпи на лбу образуетъ 
извЪетную „корону Венеры“. Ко всему этому могутъ присоединиться 
воспалительное состояніе слизистой оболочки рта и зЪва съ появле- 
ніемъ здЪсь язвочекъ, а иногда и воспалевіе глазъ. Все остальное, 
всЪ симптомы наступающаго рано или поздно третичнаго періода, 
начиная отъ гуммозныхъ, распадающихъ опухолей и пораженія костей 
и кончая мозгами т. е: „приписываемые до сихъ поръ сифилису дЪй- 
ствія, какъ-то: изуродованіе лица, потеря носа, гангрена костей, ко- 
стоћда, разъћдающія язвы, разстройство органовъ чувствъ, болЪзни 
внутреннихъ частей тЪла, унаслъдованіе дЪтьми и внуками, рожденіе 
золотушныхъ дЪтей—отнюдь не бываютъ произведенемъ сифилиса. 
Они суть и вЪчно останутся. послЪдствіями меркуріальнаго лЬченія 


въ самыхъ частыхъ, а послЪдствіями другихъ худосочій въ рЪдкихъ 
случаяхъ“ (Д-ръ Германъ). Утвержденіе, что лицо, разъ перенесшее 
сифилисъ, становится при ртутномъ · лЪченіи вевоспріимчивымъ къ 
новому заражен!ю, безусловно вЪрно, т. к. данное лицо не освободилось 
еще отъ перваго зараженія, нося его вЪчно ‚при себЪ“. Такому боль- 
ному нельзя вступать въ бракъ, ибо ·. нельзя быть увзреннымъ, что 
завтра или послЪзавтра не обнаружится временно-скрывшаяся бо- 
лЪзнь съ появлешемъ „рецидивчика“, могущаго заразить жену и 
плодъ. 

Всеми учеными подтверждается тотъ общеизвфстный фактъ, по 
которому сифилисъ самъ излЪчивается при соблюдевіи правильнаго 
образа жизни, особенно въ жаркомъ климатЪ. Проф. Нотнагель гово- 
рить напр.: „Неоспоримо доказано, что свЪ жай сифилисъ при благо- 
пріятныхъ условіяхъ въ нёкоторыхъ случаяхъ можеть безо всякаго 
лЪченія или лишь при примЪненіи соотвЪтевеннаго діэтетическаго ре- 
жима пройти безслЪдно“. А известный сифилидологъ проф. Ланге 
сознается въ томъ, что онъ „въ сходныхъ случаяхъ отъ одного только 
устраненія предшествующихъ вредностей и нераціональныхъ жизнен- 
ныхъ привычекъ, видЪлъ наступленіе полнаго исцфлен1я безъ одно- 
временнаго примЪнен!я общаго лЪчен!я“. РазвЪ это не доказательство 
нынфшняго неправильнаго лЪченя, если природа безъ посторонней 
помощи лучше справляется съ болЪзнью, чЪмъ при такомъ лЪченіи! 
Но что значатъ 15.000 случаевъ Д.ра Фрикке въ ГамбургЪ; что зна- 
чить громадная статистика Оезгае!ез въ Париж, обнимающая болЪе 
1/4 милліона сифилитиковъ; что значать болЪе 30.000 сафилитиковъ 
Д.ра Германа въ ВЪнЪ; что значить, наконецъ, остальное громадное 
число излћченныхъ физіатрическимъ способомъ отъ сифилиса безъ 
примфненія ртути, -- если фанатическое ослЪпленіе „живымъ сере- 
бромъ“ сильнће всякихь фактовъ, идущихъ въ разрЪзъ съ укорен%- 
лыми заблужденіями. 

Физіатрическое лЪчене сифилиса ведется по типу пользованія 
инфекціонныхъ сыпныхъ заболћваній, „не вгоняя сыпь во внутрь“, а 
способствуя полному ея выдфленш на кожу. Разъ получилось такое, 
доказаннымъ образомь безусловно возможное выдфлен!е, откуда-же 
могуть появиться рецидивы, откуда третичныя формы? 

Когда шанкерная язва при указанномъ въ ст. „Шанкръ“ способЪ 
зажила, а если не успЪла зажить, то тотчасъ при появленіи сыпи, 
приступаютъ къ слЬдующему пользованію. Продолжаютъ молочно-ве- 
гетаріанскую діэту, избфгая раздражающихъ веществъ и спиртныхъ 
напитковъ; въ рЪдкихъ случаяхъ приходится включать среднюю сухую 
діэту. Стуль регулируютъ діәтой и 24.5 клизмами; кромЪ этого про- 
дЪлывають ежедневно по очереди одинъ изъ слфдующихь праемовъ: 
1) Пеленане 24—18° 2 часа съ обмываніемъ тЪла 20—18° 2). Паровое 
пеленаніе 24—18° до потЬнія съ обмыванемъ 18° 3). Паровая ванна 
до потћнія съ общимъ дождикомъ 23—18° 1 ведро. 

По утрамъ общее обмываніе тЪла 20—18° или кратковременная 
ванна 22—18° 1 мин. Днемъ 3 раза въ недћлю ножная бедренная 
струя 18—159 1—1!/ ведра и еженочно кругобрюшный 18.9 компрессъ. 

ВмЪетЪ съ ослабленіемъ болЪзненныхъ явленій уменьшается ко- 
личество пріемовъ; лфченіе ведется на подобіе аллопатическаго безъ 
прекращенія занятій. Обыкновено въ неосложненныхъ, напр. золотухой, 
случаяхъ, требуется, въ среднемъ, недЪль 6 отъ появленія сыпи для 
законченія лЪченія, затЬмъ достаточно 1 разъ въ недфлю одного изъ 


сказанныхъ выдфлительныхь пріемовъ или горячей ванны съ. послћ- 
дующимъ прохладнымъ до холоднаго душемъ. Лтомъ-же слЪдуеть 
провесть общеукрЪпляющее и кровоочистительное, а вмЪетЪ. съ тЪмъ 
контрольное лЪчен1е по типу, указанному для золотухи, съ преобла- 
даніемъ холодныхъ пріемовъ. 

Относительно емЪшанныхъ, върнће осложценныхъ ртутью формъ 
сифилиса, см. Отравленіе ртутью. 


У 22.-лЪтняго молодого человћка появилась 16. іюня 1895 г. язвочка около 
уздечки полового члена, которая 27. числа была признана спеціалистомъ Др. Ф. 
за твердый шанкръ съ назначенемъ ртутнаго пластыря для мћстнаго лћченія и 
наставленіемъ быть готовымъ къ переходу къ общему лёченю сифилиса. Онъ 
поступилъ 7. іюля въ мое пользованіе со сказанной язвочкой, вепичиною въ горо- 
шинку, сидящей на явно твердомъ основаніи; я совћтовалъ класть 20.9 согрЪва- 
тельные компрессики вокругъ члена со влажной ваткой на язвочкъ. При замънахъ 
компресса обмывать ранку 200. Сперва ранка сильно отдляла гной, углубилась 
и расширилась, твердость стала еще явственнфе и потребовала болће частыхъ 
перемЪнъ компресса и даже выспринцовыван1я; затЪмъ около 27, іюля, она остано- 
вилась въ своемъ развитіи, очистилась и стала отдЪлять водянистую влагу, требуя 
лишь р%дкой замфны компресса. Съ 12. августа'она начала‘ рубцеваться, а 9. сен- 
тября окончательно зажила. Несмотря на то, что больному не удавалось соблюдать 
діэту и невзирая на наличность безусловно характернаго твердаго: шанкра, общих 
сифилитическихъ явлен!й не наступило. Для очистки крови отъ какихъ-либо, мо- 
гущихъ всосаться, токсиновъ, я назначилъ утреннее окачиваніе 180 и 2 раза въ 
нед$лю ванна 290-|--- 10 мин. съ общимъ 20—18. дождикомъ, а черезъ недфлю 
вмЪето посл$днихъ — паровой ящикъ съ полуванной 220 и струйчатымъ 18:0 
душемъ; 

Больному положительно не везетъ. 18. мая 1897 г, онъ опять навЪфетилъ 
меня, жалуясь на новое горе. 11/2 недфли назадъ онъ замфтилъ 2 язвочки на 
членЪ, не будучи въ состояніи опредћлить время ночистаго сношенія, Первая 
язвочка сидЪла въ углублен!и переходной складки, мягкая, вторая—н%сколько 
выше, на внутреннемъ листкЪ крайней плоти со слабой индуращей. ОбЪ величи- 
ною въ большую горошинку. Правосторонняя паховая железа незначительно 
увеличена. Я назначилъ сходное съ предыдущимъ мЪстное пользованіе, а вечеромъ 
совћтовалъ кромћ того класть въ течен1е получаса горячіе компрессы, 

Первая ранка зажила въ первыхъ числахъ іюня, вторая къ этому времени 
значительно очистилась, но старыя перелойн ыя выдћленія начали осложнять 
картину болЪзни рЪзью при мочеиспусканіи и экзематозной краснотою головки, 
потребуя выспринцовыванія канала 32 - 36.0 водою. 

16. іюня ранка вполнъ зажила, Къ тому времени послЪ познабливаній и 
головныхъ болей появилась по тЪлу мелкопапулезная сыпь, а гнойное истеченіе 
изъ канала усилилось. Предцисано: утромъ вытиране туловища. по! 18.0 полотенцу, 
вечеромъ 4 раза въ інедћлю суховоздушная ванна съ послБдующимъ 22.0 пелена- 
ніемъ и 16.0 обмываніемъ тБла. Посл мочеиспусканій и передъ сухими ваннами 
проспринцовыван!е канала. 

24. числа рЪзь и истеченіе прекратились, а сыпь сильно раскинулась по т%лу. 
Въ виду приливовъ крови къ голов%; къ предыдущему: лБченію. присоединено 
2 раза въ день хожден!е въ водЪ по косточки 150 2—5 мин. Къ 7, іюля, сыпь 
приняла пятнистый видъ. Я уменьшилъ количество сухихъ ваннъ до трехъ въ 
недЪлю, назначивъ для остальныхъ вечеровъ обмыван!е тзла 160. Черезъ 10 дней 
сыпь совершенно исчезла, оставивъ посл себя лишь еле замфтную · пигментацію 
кожи. ДальнЪйшее лЪчен1е состояло въ рЪчномъ  купани и еженедЪльной трое- 
кратной горячей ванной: 8 мин. съ 18.0 дождикомъ; черезь недфлю мы. замънили 
эту ванну ежемЪсячной баней, Съ тЪхъ поръ рецидивовъ или вообще какихъ-либо 
явленій, относящихся къ прежней болЪзни, не наблюдалось. В. К. 


№. М., имя 40 л. оть роду, заразился при половомъ сношеніи 38. 1юня 1897 г., а 
16, 1юля замћтилъ двЪ ранки на переходной складкЪ крайней плоти. Когда онъ 
22. числа явился ко мнв, я нашелъь одну изъ этихъ язвочекъ, сидящей на твер- 
домъ основаніи, а другую легкаго типа: объ выдЪляли гной. Кром того, лЪвая 
паховая железа оказалась чувствительной и н%сколько увеличенной. Въ виду 
особенныхъ обстоятельствъ пришлось класть. на ранки влажную гигроскопическую 
ватку и прикрывать ее крайней плотью, мЪняя этотъ компресесъь каждый разъ, 
когда онъ наполнялся выдфленями, утромъ же и вечеромъ промывать ранки го- 
рячей водою. КромЪ того, на ночь класть, по возможности ежедневно, Т-образный 
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компресеъ 20—180. Бубонъ сперва увеличился и разбол%лся, такъ что мЬшалъ при 
ходьб%, затЬмъ уменьшился. Къ 1. августа мягкая язвочка зажила, а твердая очи- 
стилаеь и значительно уменьшилась. Съ 14. по 16. августа больного слегка лихо- 
радило, онъ имфлъ затылочную головную боль, а 20. числа появилась на верхнихъ 
конечностяхъ средней величины папулезная сыпь. Одновременно сталъ бубонъ 
чувствительн%е, болъзненнће, увеличился въ объем и затруднялъ движенія, а яз- 
вочка расширилась и опять заволоклась гноемъ. Надо было взяться серьезно, не 
взирая ни на какія обстоятельства. Для ранки я велЪлъ поверхъ мокрой ватки 
класть согрћвательный компрессъ вокругъ члена съ клеенкой, мЪняя компрессы по 
3—4 часа, утромъ обмываніе тБла 180, вечеромъ общая паровая ванна, вслЪдъ го- 
рячая ванна 300 10 м. и общій 22.0 дождикъ, на ночь 18.0 Т-образный компрессъ. 
ПослЪ 9. такихъ ваннъ ранка почта зажила, бубонъ уменьшился, походка стала, 
свободной. Сыпь начала шелушиться, а на ладоняхъ и пяткахъ образовавшіяся 
плоскія гнойныя подкожныя пустулы стали вскрываться и заживать. Предписано: 
Утромъ растираніе туловища поверхъ мокраго 18.0 полотенца, вечеромъ, попере- 
мЪнно, одинъ день #/4-пеленаніе 200 2 часа съ 18.0 обмываніемъ, другой день па- 
ровая ванна съ 25—20,0 дождикомъ. 

2, сентября прорвалъ бубонъ и вытекъ гной, а 5. числа при повторномъ 
ухудшеніи общаго состоянія появилась сильная красная папулезная сыпь на тЪл%, 
особенно на спин, местами съ мокнущими верхушками, къ сему въ складкахъ 
кожи, вблизи половыхъ частей и задняго прохода широкія кондиломы, которыя 
къ 15. числу еще боле распространились, одновременно съ исчезновеніемъ преж- 
нихъ, оставляющихъ послћ себя темнобурыя пятна. Предписано: утромъ 16.0 об- 
мываніе тЪла. вечеромъ, то паровая ванна съ 180 дождикомъ, то полное пеленаніе 
180 съ замћной черезъ 2—3 часа. Постепенно исчезая, къ 8. октября осталась кое- 
гдЪ папула или кондилома, въ остальномъ лишь пятна различныхъ оттЪнковъ. 
ДальнЪйшее лћченіе: утромъ 16.0 обмываніе тБла, вечеромъ 2 раза въ недЪлю пе- 
ленане на 1/2 ночи и 1 разъ паровая ванна съ дождикомъ: 

За это время больной окрвпъ, пополнфлъ, поздоров%ълъ,---тогда какъ већ 
сифилитики при ртутномъ лЪченіи становятся похожими на вымоченную селедку, — 
и все время нө прекращалъ занятій, а также не особенно ретиво соблюдалъ на- 
значенную діэту. На лиц лишь изрћЬдка мЪестами появлялась и исчезала малень- 
кая папула. Оъ ноября мВсяца больной получалъ 1 разъ въ недфлю сухую ванну, 
вел№дъ 18.0 пеленаніе 1 часъ и 18.0 обмыван!е т%ла, а также 3 р. въ недълю си- 
дячую ванну 18—140 | мин. Подъ конецъ лЪчен!я явилась временно привычная 
для него, какъ любителя изрядно выпить, сиплость голоса, которая уступила при- 
мфненію шейныхъ компрессовъ и паровыхъ ингаляцій. 

Въ конц года ве болфзненные симптомы прошли совершенно, спина 
только ‘представляла видъ мраморной доски съ разноцвътной отъ темнобурой до 
свЪтложелтой окраской. Въ видЪ дальнЪйшаго лъченія больному было назначено 
еженедзльная баня и 2 сидячихъ ваннъ въ недфлю. 

ЛЪтомъ онъ бралъ еженедЪльно паровой ящикъ съ 24.0 ванной и общимъ 
20.0 душемъ и ежедневно общій дождевой душъ въ одной изъ здЪшнихъ водо- 
лЪчебницъ. Отъ такого контрольнаго лВченйя не получилось никакихъ болъзнен- 
ныхъ явленій, и т. к. по сегодняшній день (январь 1906 г.), несмотря на необуз- 
данную жизнь больного, рецидивовъ не послфдовало, то можно смЪло считать 
изиЪчен1е прочнымъ. А что бы было, если-бы сифилитическій ядъ не былъ такъ 
основательно выдфленъ на кожу, а лишь временно замазанъ ртутью? На это дастъ 
отвзтъ любой „амалгамированный“ больной. В К. 


„Господинъ С., 38. лВть, происходя изъ здоровой семьи и будучи самъ 
всегда здоровымъ, заболћълъ 4 года назадъ сифилисомъ. Появленіе пятнистой 
сыпи дало поводъ къ ртутнымъ втираніямъ. Полгода спустя обнаружились силь- 
н№йпия боли въ ногахъ, поэтому каждые 6 мћесяцевъ больной проходилъ энерги- 
ческій курсъ втираній: три раза въ Аахен%, два раза въ Висбаден: Четыре мЪсяца 
тому назадъ, нзеколько недЪфль послЪ послЪдняго курса, наступили рЪзкія ноч- 
ныя головныя боли съ лЪвой стороны черепа, противъ которыхъ предпринять въ 
ВЪнЪ курсъ ртутныхъ инъекцій, состоящій изъ 60. подкожныхъ впрыскиваній. Въ 
течен1е этого лЬченія образовалось воспален1е надкостницы лЪвой глазницы, 
глазное яблоко сильно выпячилось, зрЪніе ослабло до крайности, временами 
лЪвый глазъ совсфмъ слЬпъ. Эти лВвосторонн!е глазные симптомы исчезли подъ 
конецъ курса впрыскиван!й. ВскорЪ однако появились опять сильнъйшія головныя 
боли въ лЪвой височной области и постепенно развилось тяжелое разетройство 
рЪчи: больной не могъ припоминать простйшія слова. Т. к. іодистый калій при- 
мнялся безуспішно; а больной не пожелаль подвергнуть себя, какъ ему совЪто- 
вали, новому ртутному курсу, то онъ поступилъ 29. августа 1895 г. къ намъ въ 
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слЪдующемъ состояніи: больной крћъпкаго т%лосложен!я, преждевременно пос%- 
дЪвшій, очень малокровенъ и худосоченъ. Особенное явленіе: постоянное неспо- 
койство и затрудненное дыхане. Причина этому безпокойству и волненію со- 
стояла въ томъ, что больной не могь видЪть того, чего онъ желалъ, а также дол- 
женъ быль напрягать вс усилія въ тщетномъ желаніи подыскать подходящее 
слово, поэтому братъ выручалъ его въ поясненіяхъ. КромЪ этого имфлись рЪзкія 
боли въ лЪвой височной области и значительная чувствительность здесь къ да- 
вленію. ЛЪвый глазъ еще немного выпяченъ. Зрачки неподвижны, неодинаковой 
величины: слЪва расширенъ, справа суженъ. Колънные рефлексы хороши. Заты- 
лочныя железы сильно опухши. Неподвижность зрачковъ, амнестическая афазія 
(потеря способности вспомнить названіе предметовъ), явленія со стороны лфваго 
глаза, субъективныя боли и чувствительность лЪвой височной области дћлаютъ 
предположеніе близкимъ относительно мЪстоположенія сифилитическаго пораже- 
нія у основанія мозга въ области острова съ перехватомъ процесса на лфвую 
третью лобную извилину. . 

Терапія состояла въ слёдующемъ: 1) три раза въ недълю потћніе въ сухо- 
воздушномъ ящикЪ полчаса, велЪдъ ванна 250, пониженная до 22.9, и сильный 
холодный душъ. 2) Ежедневно сидячая ванна 190 3 мин, 3) Ежедневно холодная 
колЪнная струя. 

Эти премы побудили сильнзйшимъ образомъ обмЪинъ веществъ и крово- 
обращен!е; потЪн!е-же въ высокой степени способствовало выд%фленію ртути. 
Кром% того, дћятельность кожи и ея выдћлительная способность побуждалась 
ежедневной воздушной ванной. 

Дабы быстрће разсосать сифилитическіе гуммозные выпоты, больной былъ 
подвергнуть строгой, бћдной поваренной солью, сухой д1этЪ съ выключеніемъ 
всякихь суповъ, наваровъ, соусовъ, жидкихъ компотовъ и напитковъ. Утромъ 
разрЪшалась чашка какао, вечеромъ— кислое молоко; 

Мђетно, помощью паровыхъ компрессовъ на лЪвую височную область въ те- 
ченіе 1/2 часа, достигалось здћеь хорошее артеріальное кровонаполненіе. 

Результать такого гидріатически-діэтическаго лфчен!я былъ боле чъмъ 
удовлетворительный. Въсъ паціента въ теченіе первыхъ 10. дней, болће вслЪдствіе 
сухой д1эты, чђмъ оть потћнія, сперва понизился съ 71.8 до 68.9 килограммъ при 
длинЪ тЪла въ 170 сантиметровъ. При этомъ, какъ это подтверждалось опред%ле- 
ніемъ удфльнаго вЪса, послЪдый!Й всегда увеличивался, ткани становились плотн%Ъе, 
сочнЪе, стойче. . 

Съ 11. сентября общее состояніе, а также спешальная болёзнь, стали мед- 
ленно, но безпрерывно улучшаться, ПослВ дальнъйӣшихъ 3. недъль увеличилея 
вћеъ больного, несмотря на продолженіе сухой діэты, до 74 кгр. Веякія недомо- 
ганія исчезли. 13. ноября больной оставилъ наше заведен!е: головныя боли, не- 
спокойство, разстройство рфчи уже 2 недЪли назадъ какъ прекратились. Общій 
видъ отличный и не обнаруживалъ прежнюю худосочную окраску лица и т. п. 
Объективно указывала еще неподвижность зрачковъ на перенесенный сифилисъ 
мозга“. Физіатръ Д-ръ Цигельротъ— Дрезденъ. (ВІ. Е Кіп. Нуаг. 1896 № 9). 


„Гехникъ С, 25. лћтъ, пользующийся всегда хорошимъ здоровъемъ, полу- 
чилъ въ 1900 г. сифилисъ. Когда у него появились извЪстныя явленія общаго за- 
раженія крови, его помћстили въ военный госпиталь, гдз подвергли системати- 
ческому общепринятому  лЬченію ртутными втираніями. ВскорЪ появились сим- 
птомы паралича ногъ, затЪмъ рукъ. Паціенть пользовался три мъсяца ртутными 
мазями по вс$мъ правиламъ искусства, а также, подъ конець, сильными электри- 
ческими токами, затЪмъ вышелъ, въ виду неизлћчимаго паралича, въ отставку. 

Дома онъ поступилъ въ пользованіе къ двумъ извЪстнымъ врачамъ, кото- 
рые возобновили лђченіе внутренними лћкарствами (іодистый калій?) и ваннами; 
но все напрасно. Параличъ распространялся все далће, больной пр1обрЪлъ желто- 
вато сфрую окраску кожи (ляписъ?) и все больше худълъ. Наконецъ и оба эти 
врачи признали его неизлчимымъ. 

Когда онъ въ февралЪ 1901 г поступилъ въ мое пользованіе, то предста- 
влялъ плачевный видъ скорће. ветхой развалины, чЪмъ человЪка. Ноги и руки 
были парализованы, холодны какъ ледъ, синеватой окраски съ отсутствіемъ не- 
обходимой для питанія циркулящи крови. Было почти невозможно согрЪть ихъ 
искусственно. Больного надо было носить, возить и кормить какъ ребенка, Къ 
тому мускулатура кишекъ оказалась парализованной, и стулъ получался лишь по- 
средетвомъ глубокихъ клизмъ, Вспомогательныя дыхательныя мышцы были также 
парализованы, такъ что больной ощущалъ. ужасное стЪснен1е дыхан!я. Въ такомъ- 
же состоянии находился и пузырь: больной не могъ самовольно мочиться. Даже 
шейная мускулатура. была парализована, такъ что голова постоянно падала въ 
сторону. 
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Я бы не принялъ этого больного, если бы не сознаніе, что здъеь имЪется 
дђло съ однимъ изъ жалкихъ случаевъ „излЪчен!я сифилиса“ посредствомъ ртути, 
которое меня ободрило сдЪлать попытку съ лЪченемъ. 

Два человЪка приносили ко мн ежедневно утромъ этого больного, находя- 
щагося почти въ обморочномъ состояніи съ сильной одышкой. Когда онъ прихо- 
дилъ въ себя, его раздћвали и примъняли сперва верхнюю, въ дальнЪйшемъ—об- 
щую струю, ЗатВмъ онъ получалъ въ течен1е нБсколькихъ недЪфль либо легкую 
паровую ванну съ пеленаніемъ, либо, когда сіяло солнце, солнечную ванну, а 
иногда электросвътовую ванну. Посл спинныхъ обливаній общее состояніе яв- 
ственно улучшалось. Въ дальнъйшемъ больной получалъ только легкія паровыя 
ванны съ пеленаніемъ, а вечеромъ общій массажъ; наконецъ -вибраціонный мас- 
сажъ. Спустя нЪкоторое время спинные души были замћнены перемЪннымъ обмы- 
ваніемъ спины. 

Черезъ 2 мЪсяца больной умудрялся чертить свою фамилію, а черезъ З м%- 
сяца онъ уже писалъ отличнЪйшія письма ПослЪ 4, мЪсяцевъ онъ могъ оставить 
кресло, въ которомъ его возили, и приняться за упражненія съ походкой. ДвЪ 
недфли до этого онъ при столЪ началъ пользоваться руками, 

Послъдніе 2 месяца больной получалъ ежедневно ручной и вибраціонный 
массажъ. Діэта была все время вегетаріанская. 

Главный успЪхъ лЪченія приходился на спинные души и выдћлительныя 
паровыя ванны съ пеленаніями. 

Нын% больной пользуется всеми своими членами; стулъ и пищеварен1е нор- 
мальны. ЛЬчекіе длилось 5 мЪсяцевъ и результать его вызвалъ въ данномъ 
округ большую сенсацію“. Физіатръ К. Шюллеръ, Плауэнъ близъ Дрездена. (Маф, 
74верт, 1902 № 1). 


Скарлатина поражаетъ преимущественно дћътей въ возрастЪ отъ 
9—12. лЪть. ПослЬ приступовъ повторныхъ познабливаній, рвоты и 
головной боли температура тБла быстро подымается до 40. и болЪе 
градусовъ, сопровождаясь иногда сильнымъ бредомъ, даже судоро- 
гами, При этомъ больные жалуются на боль въ горлЪ и затруднен- 
ное глотаніе. ВекорЪ затЬмъ, на другой день, можно уже замЪтить 
на шеЪ и груди мелкую красную, точкообразную сыпь, распростра- 
няющуюся постепенно на туловище и конечности. Сыпь бываетъ на- 
столько густа, сливающаяся, что не видно ни кусочка блЪдной, здо- 
ровой кожи, но и самь характеръ сыпи даетъ большія отклоненія отъ 
сказанной нормы, при чемъ самая тяжелая форма—это геморраги- 
ческая т. е. синяя сыпь, имБющая видъ кровоподтековъ и кровоизл!я- 
ній; наблюдаются также скарлатины безо всякой сыпи. На лицЪ вы- 
сыпаніе обыкновенно выражено очень неясно: замћчается даже рЪз- 
кая блЪдность подбородка, носа и угловъ рта. ЗЪвъ красный, часто 
съ налетами на гландахъ: оть простыхъ катарральныхъ до тяжелыхъ 
дифтерійныхъ; языкъ обложенъ, красный съ припухшими сосочками, 
придающими ему характерный видъ „малиноваго языка“. 

ВмЬстЬ съ усиленіемъ высыпанія температура тЪла еще болЪе 
подымается, чтобы затЪмъ въ теченіе недћли и болЪе постепенно по- 
нижаться до нормы и ниже ея. Высокая температура на второй не- 
ДВлЪ можеть уже зависеть отъ какихъ-либо осложненій, такъ точно 
внезапное р№зкое повышеніе ея, если оно не составляеть слЪдетве 
новаго высыпанія скарлатинозной сыпи,—явлев!е ненормальное. 

Въ то время, когда на конечностяхъ еще продолжается высту- 
пленіе новой сыпи, замЪчается на тЬхъ мЪстахъ, гдЪ она первона- 
чально появилась, сперва поблЬднЪніе, а затЪмъ шелушеніе кожи въ 
видВ ббльшихъ или меньшихъ лоскутовъ, при чемъ новая кожица 
становится весьма чувствительной къ простудћ. При водолЪчени, 
вслфдетвів частыхъ компрессовъ, пеленаній и вытираній, эта разрушен. 
ная ядовитыми выдфленіями верхняя кожица постепенно и незамЪтно 
отслаивается и стирается, молодая-же ткань успЪъваетъ за это время 
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окрЪпнуть, почему наши больные обыкновенно не шелушатся и не- 
склонны къ простудћ. Относительно продолжительности заболфванія 
ничего точнаго сказать нельзя, т. к. бываетъ столь легкая скарлатина, 
при которой больные ее переносятъ незамЪтно на ходу, если бы посл%- 
дующее шелушеніе или отеки не обнаружили таковую, и есть случаи, 
въ которыхъ высокая температура держится упорно и падаетъ мед- 
ленно въ теченіе нћеколькихъ недЪль безо всякихъ осложнений. 

Надо всегда помнить, что скарлатина одна изъ коварнЪйшихъ 
острыхъ заболфваній, могущая непріятно поражать самыми неожидан- 
ными осложненіями, самыя частыя изъ которыхъ суть: воспаленіе лег- 
кихъ, опухан1е шейныхъ железъ, воспаленіе почекъ и болЪзни сердца. 
Они тЪмъ легче наступаютъ, если не были приняты м$ры къ скорЪй- 
шему и полнфйшему выдфленшо скарлатинознаго яда на кожу одно- 
временно съ поддержкою жизненной энергіи при помощи общетони- 
зирующихъ водолћчебныхъ пріемовъ, а напротивъ, замазывались кож- 
ныя поры жиромъ („чтобы не зудило“), низдавлялась высокая тем- 
пература „жаропонижающими“ лЪкарствами и не соблюдалась діэта. 
Грозный призракъ сердечной слабости и воспаленія почекъ, связан- 
ныхъ съ непосильной борьбой организма съ токсинами, составляетъ 
при водолфченіи крайне рЪдкое явленіе. За все время болће 14. лЪт- 
ней практики съ огромнымъ количествомъ случаевъ скарлатины, я 
только одинъ разъ наблюдаль острое воспаленіе почекъ послЪ скар- 
латины съ.полнымъ и быстрымъ выздоровлен1емъ. Относительно за- 
разительности скарлатины читателю наши взгляды извъстны (см. 
Зараза). 

Придерживаясь пословицы „предупрежденіе—лучше лћченія“, мы 
совфтуемъ во время эпидеміи соблюдать построже веЪ правила гигі- 
ены, изложенныя въ І отдЪлЪ книги относительно чистоты „внутри, 
снаружи и вокругъ насъ“, избЪгаль богатой гнилью и отбросами 
діэты (дичи, консервовъ, мясной, пряной, острой и соленой пищи), а 
также спиртныхъ напитковъ. Кром того необходимо сл$дить за, пра- 
вильнымъ стуломъ, 

Заболъвшему надо очистить кишечникъ 26—924.0 клизмами при 
содъйствіи внутреннихъ дозъ прованскаго масла (см. Слабительныя), 
но отнюдь не ръзкими химическими лЪкарствами, которыя по закону 
реакцій привлекли бы вс выдЪленія во внутрь на слизистую оболочку, 
вмЪето направленія ихъ на кожу. КромЪ того, давать пить живую 
т. е сырую фильтрованную, не очень холодную воду, еще лучше 
остуженный яблочный или фруктовый отвары. Питаніе молочно-веге- 
таріанское состоящее исключительно изъ жидкостей, особенно, молока, 
ячменнаго и рисоваго отваровъ, киселя, фруктовыхъ соковъ, компотовъ. 

Для средней формы скарлатины достаточно 1—2 раза въ день 
пеленан!е 22—20° 11/2—92 часа, велЪдъ вытираніе тфла 18—16°, на 
ночь 22-—20.0 кругобрюшный и 18—16. ножные компрессы. При надоб- 
ности— грЪлка къ ногамъ и 18—16. тоническіе шейные компрессы. 
НЪеколько разъ въ сутки вытираніе тфла: руки и туловище 20—18°, 
ноги 18—16°; при этомъ надо принять за правило: обмывать по- 
крытыя сыпью мъста и растирать свободныя отъ нея части. 

Для болЪе рЪзкой формы, послф сказанныхъ пеленаній, слъдуетъ 
давать полуванну 24—23) 4—5 мин. одновременно съ растираніемъ 
въ ней ногъ и .обливаніемъ верхнихъ частей. Осушивъ больного, его 
укладываютъ въ постель для отдыха. ЗатЪмъ елЗдують кругобрюшные 
и длинные ножные компрессы на 1!/2—2 часа съ обмываніемъ тЬла 
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16—14° или со сказанной полуванной. Если при грозныхъ общихъ явлё: 
ніяхъ сыпь плохо выдъляется, необходимо примЗнять частичныя растира- 
нія тЬла поверхъ мокраго 16—14. полотенца, общія растиранія тЪла по- 
верхъ слабо выжатой простыни 20—18° или полуванны болЪе низкой тем- 
пературы (28—20). Всякія осложненія во время высокой температуры 
не служатъ противопоказаніемъ такому лЪченю. Опытъ доказалъ, что 
при пользованіи скарлатины теплотою, вслЪдствіе связанныхъ съ нею 
понижен1я окислительныхъ процессовъ, увеличенія щелочности мочи 
и уменьшенія давленія крови, увеличивается опасность ослабленія 
напряженности въ сосудахъ съ наступленіемъ воспаленія почекъ, 
поэтому, чБмъ выше лихорадочный жаръ, тЬмъ менће продолжительно 
пеленанія и тЪмъ чаще ванны. 

Какъ только температура начинаетъ понижаться, нужно все болће 
сокращать количество и качество т. е. число и рЪзкость водолЪчеб- 
ныхь пріемовъ. При паденіи температуры ниже 38° слЪдуетъ 
ограничиваться сложными 3/4-пеленаніями и быстрыми обмываніями 
тЪла; при 37° и ниже--производить утромъ вытиран!е туловища, 
вечеромъ рукъ и ногъ 16% и кругобрюшный компрессъ 18° на !/% 
ночи. 

Спустя одну недћлю послЬ паденія температуры до нормы, боль- 
ной можетъ встать съ постели, соблюдая ту же діэту съ дополне- 
ніемъ растительныхъ суповъ, кашицъ, овощей и фруктовъ (за исклю- 
ченіемъ сельдерея, спаржи и петрушки); считать-же здоровымъ можно 
его только по истеченіи 6. недЪль со дня заболћванія, когда опае- 
ность воспаленія почекъ миновала и является возможность медлен- 
наго перехода къ обыденной д1этЪ. Выходъ на воздухъ зависить отъ 
погоды: лћЪтомъ. больного можно выпустить при неосложненныхъ 
случаяхъ черезъ недЪлю посл паденія температуры, зимою, а осо- 
бенно въ сырую погоду надо продержать его немного дольше. 


„27. октября 1895 г. я былъ вызванъ уполномоченнымъ Имперскаго Сейма 
Др. Д. С. въ Детту къ его, какъ гласила срочная телеграмма „чрезвычайно опасно 
‘больной супругъ“, Опоздавшій позздъ позволилъ мнъ явиться лишь къ 5. часамъ 
вечера къ кровати больной. Мужъ сообщилъ мн%, что 2 дня тому назадъ его жена 
слегла при потрясающемъ ознобЪ, которому предшествовало незначительное недо- 
моганіе; наступилъ сильный жаръ, и когда послъдній ночью значительно увели- 
чился и появилась повторная рвота, былъ приглашенъ домашній врачъ Д-ръ Б., 
который поставилъ длагнозь скарлатины съ дифтеритомъ, прописавъ 
лЪкарства внутрь и для полосканія. 

Соетояніе больной въ теченіе дня настолько ухудшилось, что нашли нуж- 
нымъ выписать извБетнаго врача Д-ра Л. изъ 'Гемесвара, который, „въ виду рЪд- 
костно тяжелаго случая и чрезвычайно опаснаго состоянія“, тотчасъ предпринялъ 
впрыскиваніе сыворотки. 

Уб%дившивь въ безполезности своихъ мёропріятій, онъ ућхалъ, предоста- 
вивъ дальнБишее пользованіе своему товарищу, вышесказанному домашнему врачу. 
Безотрадное положен!е больной побудило мужа, съ согласія Д-ра Б., прибъгнуть 
къ моей помощи для пользованія больной по правиламъ природнаго лЪченія. 

Послв всего сказаннаго я обратился къ самой больной, которая незамъчала 
нашего присутетвія и на мой вопросъ, какъ она себя чувствуетъ, только отвЪтила 
слабо и отрывието: „миъ —жарко“. Я ощупалъ маленькій, но быстрый пульсъ, су- 
хую, жгуче горячую кожу туловища и ледяно-холодныя, до бөдеръ, ноги. Введен- 
ный въ прямую кишку термометръ показалъ 40.10 при пульсЪ въ 138 ударовъ. 
Прерывиетое, поверхностное, въ видё вздоховъ, дыханіе давало малую, несоот- 
вфтствующую частотЪ пульса и төмпературЬ цыфру въ 16—17. Осмотръ обнару- 
жилъ на нижнихъ конечностяхъ весьма блЪдную, синеватую окраску, ` тогда какъ 
передняя сторона туловища имћла хотя болће здоровый видъ, но показывала си- 
нія пятна различной величины, Проведенная пальцемъ по кожЪ черта оставляла, 
везд% бћлыя полосы. Жуткое чувство овладћло мною--видъннаго было для меня 
достаточно: Готовность, съ которой Д-ръ Б. согласился на приглашеніе меня, на- 
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ходя таковое даже желательнымъ,— она стала для меня ясной. Однимъ взглядомъ 
я окинулъ опасное положене: распространенныя кровоизліянія, сильное разстрой- 
ство распредЂленія тепла, сердечная слабость,--однимъ словомъ получилась без- 
отрадная картина коллапса. Я принялъ быстрое рЪшен!е. Прежде всего необхо- 
димо было умфрить чрезвычайную работу сердца, усилить дыханіе, урегулировать 
неравном$рную теплоту, далЪе устранить разстройство кровообращенія, удалить 
застои крови и, такимъ образомъ, очистить для ослабленной сердечной дфятель- 
ности путь отъ препятствій. НФкоторую осторожность требовало, между прочимъ, 
то обстоятельство, что эту даму мнъ представили чрезвычайно нервной и раздра- 
жительной. 

ПослЪ того какъ привезенная мною прислуга обложила туловище и шею 
больной 16.0, сложенными въ четверо компрессами, я заставилъ постоянно и такъ 
долго растирать ноги больной нагрфтыми платками, пока не заготовили горячую 
воду, необходимую для примЪнен!я паровыхъ бутылокъ. Потребовалось цћлаго 
часа, —въ теченіе котораго мЪнялись кругобрюшные широкіе компрессы по 1/4 часа, 
а шейные каждые 10 мин. чтобы согрћть холодныя конечности. Тогда больную, 
которой въ виду существующей слабости сердца дано было 3 ложки вина и об- 
мыто лицо, затылокъ и грудь 16.0 водою, мы усадили въ 20). полуванну и расти- 
рали при помощи двухъ прислугъ въ теченіе 8. минутъ, одновременно подливая 
холодной воды и безпрерывно обливая голову и тфло. При этомъ я замћтилъ на 
спин больной громадныя, величиною въ ладонь, застойныя пятна. Хотя больную 
не знобило, но изъ-за сердечной слабости я не ръшался продлить первую ванну; 
больную вынули, осушили, обращая особенное вниманіе на ея ноги, и уложили 
съ компрессами вокругъ шеи и туловища въ постель, давъ ей во избъжанів боль- 
шей ‘слабости сердца, З ложки вина. ШослЪ приложенія необходимыхъ паровыхъ 
бутылокъ, я вложилъ термометръ, который показалъ температуру въ 29.29, при 
пульс въ 128 и дыханіи въ 20. 

Посл двухчасоваго сна больная проснулась съ температурой въ 29.90, пульсъ 
136, дыхан!е 21. Я повторилъ ту-же ванну на 5 мин. при соблюденіи мъръ, пред- 
упреждающихь сердечную слабость. Получился стулъ и легк!е позывы на рвоту, 
затЪмъ больная впала въчетырехчасовый сонъ. Теплота тфла понизилась до 39.10, 
но и частота дыханія уменьшилась на 4, тогда какъ величина пульса осталась не- 
изм нной. Эти признаки увеличенной сердечной слабости встревожили меня и 
побудили принять по отношепію къ шаткой температур тЪла другія м%ры, а 
также не стфеняться виномъ. Жаръ повысился опять до 39.90: минута къ дЪйств!ю 
наступила. Мокрое 14.0 простынное растпраніе понизило температуру до 39.50, 
пульсъ до 128, дыханіе осталось по прежнему; но уже черезъ 2 часа, которые 
служили для получасовыхь перемЪнъ компрессовъ вокругъ туловища и шеи, 
температура подскочила до 40.30. Полуванна въ 180 и 10 мин. осадила этотъ ео- 
судистый штормъ: термометръ понизился до 39.50, пульсъ 128, дыханіе ускорилось 
до 20. Кожа не показывала перемъны и описанныя тепловыя и застойныя явленія 
остались по прежнему. ПослЪ полудня, когда окончили сказанную процедуру, мы 
уложили больную, которую надо было къ всЪмъ пріемамъ принуждать, въ постель 
съ компрессами и паровыми бутылками. 3 часа спустя температура въ прямой 
кишкЪ показывала 400, пульсъ 138, дыханіе 19; явно улучшившаяся тепловая ре- 
зистенція побудила меня опять прибЪгнуть къ 18.0 полуваннЪ, которую я про- 
длилъ до 12 мин. Полчаса спустя температура понизилась до 39.2, пульсъ 128, ды- 
ханіе 19; черезъ дальнЪйшіе полчаса наступила рвота съ припадкомъ душевнаго 
аффекта: больная разразилась спазматическимъ. плачемъ и просила мужа состра- 
даніе вызывающимъ способомъ не позволять ее такъ мучить. 

Посл того, какъ этоть душевный аффектъ улегся и больная нъеколько от- 
дохнула, я перешелъ, принужденный констатированнымъ поднятіемъ температуры, 
въ наступленіе. При температур въ 39.80 я помфстилъ больную, несмотря на ея 
сопротивленіе, въ 18.0 полуванну, которую, —въ теченіе 7, мин. усердно растирая и 
обливая, мы понизили до 170. Хотя описанныя явленія застоя крови имълись еще 

въ прежней силћ, но я могъ уловить замътное улучшеніе, поэтому посл 4 -часо- 
вого примъненія компрессовъ, и послЪ принятія хорошей дозы вина, я опять далъ 
17.0 полуванну, при которой я и мужъ д$ятельно участвовали; въ то время какъ 
объ прислуги растирали ноги и руки, я во время обливаній постоянно растиралъ 
спину больной. При этомъ все явственнће происходили кожныя измЪнен1я, все 
боле исчезали синія пятна, кожная окраска стала яснфе, равномЪрнЪе, какъ 
вдругъ, мое вниманіе было всецфло обращено на эти давно ожидаемыя критиче- 
скія измЪненія, —больная стремительно поднялась, чтобы убъжать, но и этотъ разъ 
мое упрямство, мой ръшительный, не терпящій противор%чій образъ дЪйств1я по- 
бъдили это, сопротивленіе; больную подвергли дальнЬйшему тепловому и механи- 
ческому побудителямъ: я долженъ быль воспользоваться блатопр1ятнымъ момен- 
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томъ, чтобы во что бы то ни стало устранить опасныя запруды. Потребовалось 
14 мин., въ каковое время я, ободренъ. констатированнымъ тепловымъ постоян- 
ствомъ ногъ, сошелъ съ температурой воды для обливаній до 10.0, пока могъ дать 
знакъ для окончанія купанья, Застои крови отступили по всей линіи; 
кровяной путь еталъ свободнымъ; естественное лъченіе вос- 
торжествовало! 

Больная вышла изъ ванны безъ посторонней помощи съ равномърно покрас- 
нЪзвшимъ и охлажденнымъ тћђломъ, радостно провозглашая: „теперь мнЪ хорошо“. 
Съ этого момента болъзнь оказалась побъжденной, но и вмфстВ съ тВмъ сломи- 
лось сопротивленіе больной Температура тЪла послЪ ванны показала 38,50, пульсь 
116, дыханіе 23, глубоко и полно, Картина болъзни моментально измћнилась; 
выступившая скарлатинозная сыпь разлилась по всему туловищу, по сил 
и распространенію пропорціонально тяжести случая; явленія со стороны зћва 
смягчились, пленки отдфлялись; кожа потеряла свою прежнюю сухость; низда- 
вленный аппетитъ оправился; душевное состояніе нынъ жизнерадостной больной 
поднялось; мочеотдЪлен1е, до сихъ поръ р%дкое и скудное, стало *обильнће въ до- 
казательство послабленія лихорадки: ноги, въ знакъ возстановившагося крово- 
обращенія, согрЪвались сами по себЪ безъ примћъненія искусственныхъ мъръ. 

Еще разъ, въ этотъ третій день моего пользованія, температура тћла под- 
скочипа до 39.20, но одного 16.0 пеленанія съ послљдующей полуванной было до- 
статочно для побъжденія этой вспышки и удержанія температуры ниже 390... 

ИзмЪнившимся условіямъ отвЪчали дальнЪйпия лёчебныя :мћры,—вытекаю- 
щія изъ общихъ и, вслЪдствіе большей чувствительности кожи, спеціальныхъ по- 
казаній, —которыя, принимая во вниманіе симптомы дальнъйшаго течен1я болЪзни, 
состояли въ болЪе усиленномъ примъненіи пеленаній съ полуваннами, растира- 
ніями и обливаніями, необходимыми для достиженія ослабленія болЪзненныхъ 
симптомовъ и полнаго выздоровленія тяжело и опасно больной. 

РЪшительное сраженіе было выиграно, оставалось лишь предотвратить новое 
скопленіе непріятеля и прогнать его черезъ границу Это удалось блистательно. 
Хотя на 5. день пользованія, а на 8. день болЪзни появился незначительный ка- 
тарръ легкихъ, который мнъ внушалъ нфкоторыя опасенія, но и онъ исчезъ подъ 
вліяніемъ дальнЪйшихъ, относящихся сюда лъчебныхъ пріемовъ, безслЪдно, такъ 
что на 10. день пользованія я позволилъ больной оставить постель, а посл при- 
нятой на 15. день паровой ванны, къ величайшему изумленію домашняго врача, 
который ей предписалъ 6. недћльное пребыван!е въ постели, я разрЪшилъ ей 
прогулку на свЪжемъ воздух%, 

Я хочу высказать еще слљдующее мое мнЪніе. Я утверждаю, что больную 
нельзя бы было спасти, если бы не удалось устранить выраженный въ синихъ 
пятнахъ застой крови и этимъ удалить препятствія для ослабленнаго сердца; бо- 
лће еще, я увЪренъ, что, уступи я въ сказанный критическій моментъ, не добив- 
шись прилива крови къ кожЪ и не смывъ сказанные застои могучей обратной 
кровяной волною, я бы повредилъ больной. Какъ долго могло бы еще бороться 
сердце, плохо питаемое насыщенною углекислотою кровью и разстроенное введен- 
ною сывороткою, съ такими распространенными препятствіями для кровообращен1я? 
Если бы нө удалось достигнуть расширенія сосудистой области и этимъ—пони- 
женія.давленія крови и облегченія работы сердца, то послъднее должно бы было 
окончательно ослабнуть. Что впрыснутая сыворотка принимала не малое, а, судя 
по короткой продолжительности болъзни, наибольшее участіе въ ослабленіи сер- 
дечной мышцы, это явно выражалось въ несоотвЪтствіи дыханія съ быстрымъ 
пульсомъ и высокой температурой“... Физіатръ А. Величекъ. Вершецъ въ Венгріи. 
(Маё. 1896 № 12. 


‚..... Рекомендуя вышеприведенную статью всћмъ врачамъ 
природнаго лћченія, особенно молодымъ, какъ во всвхь отношеніяхъ 
образцовую, главнымъ образомъ по отношенію индивидуальнаго 
пользованія, которое, принимая во вниманіе већ симптомы и всю 
суть дЪла, часто даже тамъ еще приноситъ помощь, гдф не только 
медики опускаютъ руки —это ничего не доказываетъ—, но даже опыт- 
ные физіатры отчаиваются, я долженъ тЬмъ не мевће подвергнуть 
особой критикЪ одинъ пунктъ, который въ видЪ красной нити погрЪш- 
ности тянется черезъ все пользованіе. 

Г. Величекъ въ данномъ случаВ безъ сомнЪнія показалъ себя не 
только предусмотрительнымъ и осмотрительнымъ, но и энергичнымъ 
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и убъжденнымъ физатромъ, убфжденнымъ даже тамъ—тдЪ онъ 
ошибался. А онъ ошибся, ошибея безусловно, давая своей пашенткЪ 
повторно вино. 

Что въ странф, гдЪ даже перемежающуюся лихорадку лЪчать 
бутылкой искристаго вина съ примЪсью вЪсколькихъ щепотокъ па- 
прики— конечно съ т$мъ только успЪхомъ, что болфзнь исчезаетъ, 
дабы обыкновенно возвратиться въ болфе свирЪфпомъ видъ,—вино 
считается сердечнымъ укрћпителемъ, это неудивительно. ВЪдь болфе 
или менЪе 3/1 всЪхъ венгровъ-мужчинъ погибаетъ непосредственно или 
посредственно отъ этого укр$пляющаго ‘средства для сердца, когда 
бЪдное сердце не желаетъ болфе укрЪпляться. 

Что здЪеь произошла ошибка и что вино дЪйствительно средетво, 
парализующее сердечную дфятельность, обнаруживая лишь мимо- 
летное возбужденіе, вызванное противодъйствіемъ природной силы, 
это доказано воочію точными изслЪдованіями физіологовъ, особенно 
профессоровъ Бунге, Фиккъ, Форель, Лампе и др. 

При безпристрастномъ наблюденіи описаннаго случая скарлатины 
могъ г. Величекъ это самъ замЪтить. 

Безъ первыхъ трехъ ложекъ вина, которыя отнюдь не умень- 
шили ослаблеше сердца, полуванна даже только въ 4—5 мин. до- 
ставила бы большее успокоеніе и уменьшеніе болЪзненныхъ симтомовъ, 
чЪмъ это имЪло м$ето при полуваннЪ въ 8 мин. Изм$ренная темпера- 
тура въ 39.2° при пульеЪ въ 128 и дыханіи въ 20, стояли очевидно 
подъ вліяніемъ возобновленной подачи трехъ ложекъ вина и прило- 
женныхъ паровыхъ бутылокъ. 

Наступившій послЪ двухчасоваго сна позывъ на рвоту зави- 
сЪлъ весомнънно отъ вліянія вина, указывая на болзненное раздра- 
женіе желудочно-легочнаго нерва. Такъ точно посл четырехчасоваго 
сна обнаружилась отъ той же причины увеличенная сердечная 
слабость, страннымъ образомъ побудившая врача, —изъ этого сл%- 
дуетъ насколько упорны бывають предвзятыя мнЪнія,—-болће щедро 
примЪнять вино, количество котораго не указывается. Послъдующее 
влажное растираніе въ 14° оказало хорошій результать, и былъ бы 
онъ еще куда лучшимъ, если-бы не давалось вино. 

Слюдующія за симъ явленія,—которыя несмотря на энергическіе 
и рзкіе лЬчебные пріемы въ концф концовъ опять имЪли послЪд- 
ствіемъ рвоту и сильный душевный аффектъ, —нужно опыт- 
ному физіатру только прочесть въ общей связи, чтобы уяснить все 
гибельное вліяніе вина, положительно подвергающее риску весь 
успЪхъ лћченія. 

Если спазматическій плачъ послЪ соотвЪтственной выпивки по- 
стигаетъ совершенно здоровыхъ людей, насколько легче его появленіе 
у больныхъ, у которыхъ, вслЪфдете повышенной дЪятельности лег- 
кихъ и сердца, желудочно-легочный нервъ безъ того сильно. задЪтъ и 
поэтому еще менЪе способенъ противодЪйствовать подобнымъ ненор- 
мальнымъ раздраженіямъ. 

Заслуживаютъ также особаго вниманія дальнЪйшія, предприня- 
тыя послЪ „хорошей дозы вина“ рЪзкія растиранія тЬла въ 17.9 по- 
луваннЪ, которыя сопровождались отличнымъ результатомъ и, безъ 
примфненія вина, навърно привели-бы къ полному успокоеню и по 
всей вћроятности дали-бы сонъ, вмЪсто того, чтобы вызвать, подъ 
конецъ, стремленіе къ бЪгстьву и сопротивленію, для устра- 
ненія каковыхъ явленій потребовалось очень энергическихъ холод: 
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ныхъ мЪропріятій т. е. обливаній 10.9 водою, представляющихъ, ко- 
нечно, весьма дћйствительное противодћъйствіе парализующему влія: 
нію вина. 

Выступившая послф устраненія застоевъ скарлатинозная сыпь 
служила вЪрнымъ признакомъ законченнаго кризиса и поворота къ 
лучшему. 

Появившійся однако на 5. день лЪчен1я и на 8. день болёзни 
слабый катарръ легкихъ должно усматривать исключительно 
какъ произведеніе тормозящаго, паралитическаго дЪйствія вина на 
желудочно-легочный нервъ и вызванной этимъ необходимости весьма 
сильнаго воздъйствія холодной водою. 

Я-бы совЪтовалъ въ слфдующемъ такомъ же или сходномъ ему 
случа, —еюда относится также дифтерія и легочный тифъ,—прим%- 
нять перемЪнные горяче-холодные компрессы на сердце и паровой 
душъ на покрытыя синими пятнами части тфла съ послЬдующимъ 
дождевымъ или струйчатымъ душемъ въ 15—12°, смотря по роду 
болЪзни, возрасту и тћлосложевію больного. 

Синія пятна означаютъ не только высшей степени застой крови, 
остановку ея въ волосной системЪ и сильныя разстройства ея обра- 
щенія въ сосфднихъ сосудистыхъ стволахъ, но и прекращене выд%- 
лфнія углекислоты и образован1е твердаго углерода въ капиллярахъ. 
КромЪ сильныхъ простынвыхъ растираній въ 14—129, паровые души 
суть лучшія средства противъ такого состоянія. 

Высказывая г. Величку оть имени, полагаю, всфхъ читателей, 
искреннюю благодарность за его чрезвычайно интересную, описан- 
ную съ такими откровенностью и правдолюбіемъ исторію болЪзни, 
прошу не истолковать въ дурную сторону исходящія изъ богатаго 
опыта примЪчан!я и обратить на нихъ въ будущемъ повЪрочное 
вниманіе. 

Если бы г. Величекъ попытался самъ себф отвЪътить на вопросъ: 
какъ можеть средство, —въ данномъ случаћ вино, —дћЪйствующее явно 
выраженно парализующе на сердце въ здор овомъ его состоя- 
ніи, воздЪйствовать укръ пляющимъ образомъ ва больное, уже 
надорванное работою сердце ?— онъ приблизился бы и этимъ 
теоретическимъ путемъ къ моему убъжденію“. Физіатръ Шпоръ. (№аё. 
1897 №5). 


Слабительныя средства. Я вполнЪ увЪренъ, что читатель нЪ- 
сколько освоившійся съ нашими принципами причиннаго, поэтому 
коренного способа лЪченія болЪзней, не пойметъ эту статью въ пре- 
вратномъ для насъ смысл%Ъ и не возведетъ слабительныя въ ту степень 
самостоятельнаго цЪлебнаго средства, которая имъ отведена въ лЪкар- 
ственномъ пользованіи, гдЪ считають возможнымъ излЪчивать ими 
не только вялость и катарры кишекъ, но и болЪзни печени, гемор- 
рой, тучность и т. п., а уд$литъ имъ скромное мЪсто лъчебнаго под- 
спорія, въ каковой роли и нашемъ естественномъ ихъ видЪ—таковыя 
могутъ оказывать немаловажную пользу. 

Чтобы дать читателю возможность разобраться въ масећ очища- 
ющихъ кишечникъ средствъ нашего лВчен1я для выбора, при надоб- 
ности, самаго изъ нихъ подходящаго, я подраздВлилъ ихъ на отдЪль- 
ныя категорій, смотря по способу ихъ дъйствія. 

Г Наружныя средства, дъйствую щія на кишечникъ 
черезъ посредство нервной системы. Сюда относятся: мас- 
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сажъ живота (поглаживаніе, похлопываніе, встряхиван!е); гимнастика, 
особенно живота и бедеръ (см. Запоръ, Гимнастика); электризація 
посредствомъ холодныхъ или перем нныхъ обмываній живота, шот- 
ландскаго душа, тоническихъ кругобрюшныхъ компрессовъ, холодныхъ 
сидячихъ ваннъ (18—140 20—10 сек.); хождене въ водЪ 15—149 1—8. 
мин.; ножно-бедренные струя или дождикъ 18—16° 1 ведро. 

П. Прослабленіе посредетвомъ внутренних ъ 
средетвъ, увеличивающихъкишечную влагу, какъ то: питье 
холодной воды натощакъ или небольшими глотками отъ утра до обЪда 
съ промежутками въ!/2—/4 часа; богатые водою фрукты и овощи, 
особенно арбузы, дыни, огурцы, сочныя груши безъ кожицы; наконецъ, 
огуречный разсолъ или соленая вода, привлекающіе громадное коли- 
чество тканевой влаги къ кишкамъ. 

Ш. Прослаблен1еотъ непосредственнаго раздраже- 
н1я слизистой оболочки кишечника. Сюда относятся а) 
сахаристыя, кисловатыя и находящіяся въ броженіи вещества, какъ- 
то: сахаръ, медъ, фиговый кофе, компоты, виноградъ, яблоки съ кожи- 
цею, абрикосы, апельсины, лимоны, баклажаны, сливы, вишни, ягодный 
черно-бузинный или рябиновый отвары, крыжовникъ, красная сморо- 
дина, далће маслянка, простокваша, сыворотка, варенецъ, молодой 
кефиръ и кумысъ, квасъ. 

0). Холодноватыя клизмы 20—16°, не болће стакана или, при 
малокровіи, горяч1е клистиры 30—33° 3—4 стакана съ 18—16. ретен- 
ціонной послЪ стула клизмочкой. 

с). Механическіе раздражители: гречневая каша, хлЪбъ съ необ. 
дирной муки, стручковые плоды, зеленые овощи, салаты, орхи, мин- 
далъ, сырые фрукты, морковь, редиска, свЪжая или сушеная земля- 
ника и черника. Сюда-же относится проталкицваніе и выжиманіе 
каловыхъ массъ посредствомъ массажа вдоль толстой кишки. 

ІУ. Опорожненіе кишечника посредствомъ про- 
м ывки, т. е. выполаскиваніе его большимъ количествомъ воды въ 
28—260, лучше всего клизмами съ длиннымъ наконечникомъ (см. Кли: 
стиры), повторяя ихъ ежечасно до дЪйствія. 

У. Прослабленіе посредствомъ усиленія выдъленія 
желчи, этого естественнаго возбудителя дЪятельности кишекъ. 
Этой ЦЪли служатъ: массажъ печени, холодные души, согрЪватель- 
ные и паровые компрессы на печень; жирныя вещества во внутрь, 
особенно прованское, горчичное или миндальное масло, когорое можно 
принимать столовыми ложками съ лимоннымъ сокомъ или въ видЪ 
эмульси *). 

Къ смЪъшанному химико-механическому типу слабительныхъ 
принадлежатъ: кислая капуста, винныя ягоды; желе изъ сливъ (повидло) 
съ отрубями въ пропорціи: на чашку желе 1—2 ложки отрубей. Сюда- 
же относится многимъ извфстное горчичное сЪмя (чайными ложеч- 
ками). 

При выборЪ слабительныхъ необходимо давать предпочтеніе т$мъ 
изъ нихъ, которыя не разъфдаютъ и не ранятъ слизистую оболочку 
кишечпика; это особенно важно въ тЬхъ случаяхъ, гдЪ желательно 


*) Растираютъ приблизительно 20 граммъ такого масла съ однимъ яичнымъ 
желткомъ (или 10. граммами гуммиарабика), затзмъ, продолжая растираніе, посте- 
пенно доливаютъ воды до полученія 180. граммъ (аптечный стаканъ) эмульсіи. 
Пьютъ столовыми ложками. 
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оградить организмъ отъ всасыванія ядовитыхъ и гнилостныхъ веществъ 
изъ кишечника въ кровь, напр. при остромъ катаррЪ кишекъ, испор- 
ченномъ желудкЪ, при отравленіяхъ. или, гдЪ нежелательно напра» 
влять на слизистую оболочку кишечника продукты выдћъленій болЪзни, 
какъ напр. въ началЪ скарлатины, кори, оспы, брюшного тифа. А кто 
можеть при внезапномъ остромъ заболЪвани поручиться, что этихъ 
именно болЪзней не будетъ? Я видЪлъ тяжелые, смертельные случаи, 
гдЪ отъ раздраженія кишечныхь стфнокь рЪзкими слабительными по: 
лучилась вся, напр. оспенная сыпь, въ кишечникЪ и около задняго 
прохода, а на кожЪ ни единаго прыща. 

Многіе, принимающіе зря касторку, горькую воду Гуніади, кало- 
мель, англійскую соль и т. п. „кишечныя скребки“, объ этомъ не дума- 
ютъ, да и не могуть думать, не зная подтвержденнаго новъйшими 
опытами факта, по которому такая раздраженная и израненная слаби- 
тельными слизистая оболочка теряетъ способность нейтрализовать и 
уничтожать различные птомаины, бактеріи и другіе продукты разло- 
женія въ кишкахъ. Доказательствомъ служить то обстоятельство, что 
послЪ изверженія слабительными громадныхъ массъ этихъ веществъ, 
ихъ количество въ кишечникЪ быстро возрастаетъ до 20.—30. разъ 
больше противъ прежняго. Већ эти явленія составляютъ прямую опас- 
ность для организма. 


Слезотеченіе, какъ болЪзнь, наблюдается при закупоркЪ слез- 
ныхъ точекъ, чаще всего, при переходЪ воспалительнаго процесса со 
стороны носа или глазъ на слезный мЪшокъ. ВслЪдствіе этого слезная 
жидкость, вмЪсто того, чтобы попадать въ носъ, изливается по щекЪ. 
Оть этого является, съ одной стороны, постоянная сухость въ носу, 
съ другой стороны, слезы застаиваются въ углахъ глазъ, раздражаютъ 
ихъ еще болЪе и усиливаютъ воспален1е слизистой оболочки, а. стека- 
ющая по щекћ слезная жидкость вызываеть здЪсь различныя сыпи и 
экземы. Слезный мЪшокъ постепенно наполняется выпотомъ, растяги- 
вается и образуетъ припухлость, изъ которой можно выжать слизь 
или гной. Это состояніе можетъ длиться пфлые мЪсяцы, годы. Иногда, 
хотя довольно рЪдко, опухоль вскрывается гдЪ-либо наружи, оставляя 
фистулу. 

ЛЪчене не отличается отъ указаннаго для Воспаленія вЪкъ. Въ 
запущенныхъ случаяхъ вскрываютъ слезную точку и проводять раз- 
личной толщины зонды для постепеннаго расширенія слезнаго хода, 
но это теоретическое предположене на практикЪ рЪдко даетъ прочные 
результаты, сама манипуляція весьма болЪзненна и въ общемъ значи- 
тельно уступаетъ польз тщательнаго комбинированнаго физіатриче- 
скаго лЬченія. 


Слоновая болЪзнь или слоновое перерожденіе кожи можеть раз- 
виться на различныхъ мћстахъ тВла послЪ частыхъ воспалительныхь 
здЪсь процессовъ, напр. при продолжительныхъ отекахъ, при язвахъ, 
лишаяхъ и т. п. заболћваніяхъ кожи, гдЪ послЪдняя, а также под- 
кожная клЪтчатка раздражается, напухаетъ, разрастается, уплотняется, 
ложится. въ грубыя складки и наконецъ обезображиваетъ данную часть 
тЪла. На мъстахъ, гдЪ кожа растяжима, она становится сильно обвис- 
шей, имфя видъ твердыхъ наслоеній. МнЪ приходилось видЪть и 
успъшно пользовать одинъ весьма характерный случай этого рода, 
появившийся послЬдетвіемъ продолжительной экземы: 
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ЛЪченіе слоновой болфзни требуеть примЪнен!я паровыхъ ваннъ, 
компрессовъ и душей, а также горячихъ ваннъ, способствующихъ об- 
ратному развитію кожныхъ пропотовъ и утолщеній; при этомъ наблю- 
дается сильное шелушеніе отслаивающейся кожи. Обще укрЪпляющее 
лЪчене (см. Нервная слабость). Въ запущенныхъ случаяхъ болЪзнь 
становится неизлЪчимой. 


Слухь. Гигіена слуха. Исходя изъ общихъ требованій прелохра- 
нительнаго принципа гигіены, мы и зд$сь обращаемъ вниман!е на 
различныя „мелочи“, имЪюпия однако большое значеніе въ смыслЪ 
сохраненія слуха и предотвращенія ушныхъ заболћваній. Съ этой цвлью 
мы совфтуемъ прежде всего избЪгать всякаго рода раздражителей 
слухового аппарата продолжительнымъ шумомъ, механическимъ сотря- 
сеніемъ и рћзкими звуками. Какъ часто мы наблюдаемъ тупой слухъ 
до полной глухоты у жел знодорожныхъ служащихъ, слесарей, ткачей, 
телефонистовъ, артиллеристовъ и стрЪлковъ, а также у врачей (отъ 
шума и треска во время приложенія и отнятія уха или стетоскопа 
при выслушиваніи больныхъ). Поэтому-то совЪтуютъ смягчать ръзкое 
сотрясеніе воздуха при выстрВлЪ посредствомъ открыванія рта, слеса- 
рямъ и ткачамъ—держать въ ухЪ во время работы пропитанную про- 
ванскимъ масломъ ватную пробку, телефонисткамъ— остерегаться треска 
индуктивнаго звонка во время переговоровъ, а врачамъ— пользоваться 
хорошо свинченнымъ стетоскопомъ и не отымать плотно присосавшіеся 
ухо или инструментъ внезапно отъ тћЬла. Сюда-же относится плохая 
привычка цЪловать дЪтей въ ухо, а еще худшая— награждать ихъ по- 
щечинами, т. к. отъ этого неоднократно наблюдали параличъ слухо- 
вого нерва, разрывъ барабанной перепонки, кровотеченія изъ уха и 
даже моментальную смерть. Отіатръ Д-ръ Неппапп въ ВаршавЪ опи- 
сываеть 2 подобныхъ случая, изъ коихъ первый касался совершенно 
здороваго 28.-лЪтняго солдата, получившаго пощечину отъ своего на- 
чальника. Тотчасъ послЪ удара вытекло изъ лЪваго уха немного крови 
и наступило легкое головокруженіе. По прошествіи 36. часовъ при- 
соединились сюда кровянисто-гнойныя, затфмъ чисто гнойныя выд%ћ- 
ленія и глубокій обморокъ. Пульсъ сталъ малъ и скоръ, температура 
тЪла упала съ 36.9 до 36.9, черезъ нЪсколько дней наступила рвота, 
и больной на 8. день скончался. Сходное теченіе имълъ и второй 
случай. 

Къ механическимъ раздражителямъ относится также привычка 
постояннаго ношенія сухой ваты въ ушахъ. Если это дћълается вре- 
менно для облегченія боли въ зубЪ или щек или-же для заглушенія 
шума, то отсюда вреда не получится, но если носить такую пробку 
продолжительное время, то ушной ходъ отъ согрЪванія изнфживается 
и становится крайне чувствительнымъ, маленькія железки, служащія 
для выдфленія ушной сћВры, ослабляются въ ихъ дћятельности, а отъ 
постояннаго раздраженія ушныхъ нервовъ ворсинками ваты весь слу- 
ховой аппаратъ сильно страдаетъ. Весьма понятенъ также вредъ „ко- 
вырянія“ въ ушахъ шпильками, острой ложечкой и т. п. твердыми 
предметами для удаленія скопляющейся тамъ свры. Конечно, и по- 
слЪдняя, сгущаясь и твердћя, не только препятствуеть слуху, но и 
своими острыми кантами раздражаетъ во время жеван!я или говора 
барабанную перепонку и вызываетъ притупленіе слуха, головокруже- 
ніе, нагноительные процессы, сильный кашель, рвоту, обмороки, ме- 
ланхолію, судороги и даже буйный бредъ. Подобное состояніе могутъ 
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вызвать и случайно попавшие въ ухо посторонніе предметы и насфко- 
мыя (см. Ухо, инородныя тћла), а также рЪзкое спринцованіе ушей, 
особенно холодной водою. 

Что касается ухода за ушами, то полезно временами промывать 
ихъ теплой водою, а при скоплен!е съры предварительно размягчить 
ее пробкой или фитилемъ изъ гигроскопической ваты, смоченной въ 
теплой водЪ или прованскомъ маелЪ и введенной осторожно глубоко 
въ ушной ходъ. Это дЪлается обыкновенно на ночь, а утромъ вата 
вынимается коленчатымъ ушнымъ пияцетомъ и проспринцовывается 
ушной ходъ теплой водою. 

Хорошимъ предохранительнымъ средствомъ отъ ушныхъ заболћ- 
вай служитъ привычка, при утреннемъ обмываніи лица, шеи и за- 
тылка, овлажать также и область вокругъ уха, не вытирая однако, при 
осушкЪ, послЪднюю насухо, развЪ только въ холодное время года 
можно снять излишекъ здћсь влаги слабымъ нажатіемъ полотенца. 

КромЪ веего вышесказаннаго необходимо серьезно относиться 
къ насморку, а особенно хроническому, который служитъ такъ час- 
той причиной ослаблен!я слуха отъ перехода болЪзненнаго процесса 
на өвстахіеву трубу. 


Слухъ. Ослабленіе остроты слуха бываетъ слЪдствіемъ многочис- 
ленныхъ причинъ, какъ то: продолжительное раздраженіе слуха шу- 
момъ и рЪзкими звуками, закупорка ушного хода ушными выдЪле- 
ніями, инородными тфлами или полипами, катарръ средняго уха, утол- 
щеніе или прободен!е барабанной перепонки, нагноительные процессы 
и др. заболфванія слухового аппарата, его нервовъ и центровъ. 

ИмЪетея множество различныхъ приборовъ для усиленія приту- 
пленнаго слуха, устроенныхъ въ вид слуховыхъ трубокъ или напо- 
добіе телефона, но већ они исполняютъ лишь роль коетыля для хро- 
мого. Радикальное лћченіе, если оно еще возможно, должно быть про- 
ведено по правиламъ физіатрики сообразно съ данными, получен- 
ными изъ анамнеза болъзни, а также общаго и мћстнаго изслВдова- 
нія больного. Мы видимъ изъ обыденнаго наблюденія, что физіатри- 
ческое лЪченіе, направленное на укрфпленіе всего организма, всегда, 
обнаруживаетъ свое благотворное вліяніе и на слуховой аппаратъ, 
поэтому такое общее лЪченіе, связанное съ пользованіемъ мфстнаго 
процесса, какъ напр. хроническаго насморка, утолщенія перепонки, 
катарра уха и т. п. поередствомъ · соотвЪтствующихъ пріемовъ фиві- 
атрики, должно и въ данномъ случаЪ увЪнчаться успфхомъ, если не 
излћъченія, то значительнаго улучшенія или хотя бы остановки прогрес- 
сирующаго ослабленія слуха. Ом. Гигіена слуха, Глухота. 


СлЪпота дневная въ рзко выраженной формъ наблюдается у 
альбинововъ т. е. людей, страдающихъ отсутетыемъ нормальнаго кра- 
сящяго вещества, поэтому у нихъ волосы совершенно бЪлые, а глаза 
имютъ красный цвътъ радужной оболочки; они днемъ плохо видятьъ, 
щурятъ глаза отъ свЪтобоязни, тогда какъ при разсфянномъ и вечер- 
немъ свЪтЬ зрБніе все болЪе улучшается. Какъ еъ болъзненнымъ яв- 
ленемъ мы еъ дневною слЪпотою встрЪчаемся при различнЪ%йшихъ 
страданіяхъ глазъ, требующихъ соотвЪтетвеннаго лЪчен!я. 


СлЪпота куриная или ночная т. е. ослабленіе зрЪнія, усиливаю- 
щееся къ вечеру и ночи, иногда до полной слЬпоты, тогда какъ днемъ 


и при яркомъ свЪтЪ зрћЬніе нормально. Одвовременно существуетъ и 
пониженіе свћтоощущенія, при чемъ синій цвЪть различается хуже 
всего. БолЪзнь происходить отъ различныхъ причинъ, самая суще- 
ственная изъ коихъ плохое питаніе, поэтому это страданіе наблюдается 
въ видЪ повальной болЪзни, часто осложняясь цынгой, при массовомъ 
плохомъ кормленіи въ казармахъ, тюрьмахъ, на сахарныхъ заводахъ, 
особенно во время великаго поста съ его превратнымъ питаніемъ со- 
леной рыбой и подсолнечнымъ масломъ. КромЪ того она встрЪчается 
у беременныхъ, желтушныхъ, а также у людей, вематривающихся въ 
ръзкій свътъ солнца или снъга, наконецъ, при заболЪваніяхъ сЪтчатки 
глазъ. Болфзнь можетъ длиться долго и, наконець, перейти въ пол- 
ную слћпоту. 

ЛЪчене требуеть устраненія причинъ заболЪван!я, обереженія 
глазъ отъ яркаго свЪта (дымчатые очки), улучшеніе питанія посред- 
ствомъ молочно-растительныхъ, богатыхъ питательными солями, пи- 
щевыхъ веществъ. Изъ водолћчебныхъ пріемовъ совћтуемъ утреннее 
обмываніе тфла 18—16°, ночные кругобрюшные компрессы 20—18° и 
обмываніе ногь 16° поперемЪнно еъ ножными чулочными компрес: 
сами 16°. Разъ въ недфлю паровая ванна съ прохладнымъ обмыва- 
нівмъ. Къ сему ежедневно глазная ванна съ открытыми глазами 26°, 
понижая постепенно до 20.° отъ 2—1 мин., на ночь глазные компрессы 
тЪхъ-же температуръ. При улучшения замфняють глазныя ванны мел- 
кимъ дождевымъ душемъ 18—10° по !/° мин. на закрытые глаза. (См. 
Глазной душь). 


Слюнныя железы. Полость рта постоянно орошается шелочной 
жидкостью, слюною, которая особенно сильно приливаетъ во время 
раздраженія слизистой оболочки рта при пережевывани пищи, при 
прорЪзываши зубовъ, при нћкоторыхъ болЪзненныхъ состояніяхъ, какъ 
при истерия, душевныхъ болЪзняхъ, параличахъ, отравленіи ртутью, 
при тошнотахъ, при беременности, даже при одной мысли о вкусномъ 
блюд у многихъ „слюнки текутъ“. Слюна необходима для овлаженія 
слизистой оболочки рта, для разрыхленія и образованія пищевого 
кома и для перевариванія крахмалистыхъ веществъ т. е. для первой 
степени пищеваренія, наконецъ, для нейтрализаціи желудочныхъ кис- 
лоть. Очень ошибаются ть, которые полагаютъ, что, глотая мягкую 
пищу и мелко изрубленное мясо, можно обойтись безъ пережевыванія. 
Минуя ротъ, эту первую инстанцію подготовительныхъ рабогъ, они 
наживають себЪ вЪчную изжогу, отрыжку, расширеніе и катарръ же- 
лудка, а вмЪетЪ съ тЬмъ и расшатывають себЬ все питаніе, весь ор- 
ганизмъ. Подольше жевать!--воть главное правило, дабы избЪжать 
эти заболЪванія. 

Для вышесказанныхь физіологическихъ, пищеварительныхъ цћђ- 
лей, имћются три пары слюнныхъ железъ, изъ коихъ первая, самая 
большая, околоушная железа, изливаетъ свое содержимое поеред- 
ствомъ толстой трубки выводного Стенонова протока около перваго 
коренного зуба верхней челюсти. Подчелюстная, нЪсколько мень- 
шая железа съ Вартоновымъ протокомъ, оканчивается отверетіемъ у 
уздечки языка. Подъязычная железа, самая: маленькая, имфетъ 
частью раскинутыя на днЪ полости рта отверстія, частью одну общую 
трубку—Бартолиніевъ протокъ,—открываюпийся наружу у Вартонова 
протока, 
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Смерть настоящая и мнимая. Нормальный финалъ человЪ ческой 
жизни, какъ послЪдствіе медленнаго физіологическаго процесса изна- 
шивавія, израбатыванія, съ исчерпан1емъ органическихъ силъ возро- 
жденія, составляетъ смерть т. е. прекращеніе всЪхъ его жизневныхъ 
функцій. Такого рода блаженная старческая смерть при нашихъ пло- 
хихъ сошальныхъ условіяхъ и негигіеническомъ образъ жизни —су- 
ждена лишь немногимъ. Большинство умираетъ преждевременно отъ 
различныхъ заболћваній, вслЪдствіе нарушенія или прекращенія дЪ- 
ятельности какого-либо органа. Наибольшее количество смертей насту- 
паетъ въ ранніе утренніе часы, въ то именно время, когда темпера- 
тура воздуха и тфла сильно понижается и организмъ находится въ 
наиболЪе угнетенномъ состояніи. Внезапная смерть, во всякое время 
и иногда въ періодЬ полнаго благосостоянія, можеть наступить отъ 
пораненія, отравленія, удушія, пораженія молніей или солнцемъ, а 
также отъ апоплектическаго удара, паралича, разрыва сердца и т. д. 

Бываютъ однако состоянія глубокаго обмиранія (ем. Оглавленіе) 
очень сходныя съ истинной смертью, называемыя поэтому мнимою 
смертью, доходящей иногда до болЪе или менфе продолжительнаго 
летаргическаго сна. Вотъ одинъ изъ множества подобнаго рода 
случаевъ. 

Во французской деревнЪ Теннель вблизи города С. Кентенъ про- 
живаеть женщина, уже 17 лЪтъ пребывающая въ неподвижномъ ен%. 
Этоть фактъ давно уже привлекаетъ вниман!е французскихъ ученыхъ, 
сознавшихъ свое полное безсиліе въ разгадкЪ непонятнаго явленія. 
„Я“, разсказываеть посћтившій ее (въ 1900 г.) сотрудникъ газеты 
„Маіїп“, „войдя въ полутемную комнату, подошєлъ къ кровати, на 
которой лежала фигура, покрытая одћяломъ. Съ перваго взгляда можно 
было подумать, что это трупъ. Желтая, воскового цвЪта, съ чепчикомъ 
на головЪ, она не обнаруживала ни малЪфйшаго признака жизни. По- 
луоткрытые глаза землистаго цвЪта, едва блуждаютъ. ТЪмъ не менЪе, 
Маргарита Буанваль живетъ и живеть такимъ образомъ 17 лЪтъ, не 
дЪлая ни одного движенія, ни произнося ни одного слова. Сердце 
бьется слабо, дыханіе еле замфтно, но оно существуетъ, и тЬло сохра- 
няеть теплоту. Руки и ноги ея можно произвольно приводить въ дви- 
жене, кромЪ того, можно свободно подымать вЪки, послЪ чего они 
медленно опадаютъ. По разсказамъ матери, всЪ знаменитости явля- 
лись туда, већ доктора изеслћдовали Маргариту и никто не могъ ее 
разбудить. Были сдЪланы попытки кормить ее черезъ ротъ. Челюсти 
у нея сжались до того, что пришлось сломать зубы, но это было без- 
полезно, т. к. пища не проходила далЪе. Теперь же каждый день 
пища вводится при помощи клизмъ. Такимъ образомъ поддерживается 
ея жизнь. 

РазумЪется, въ деревнЪ всЪ знаютъ о спящей Маргаритћ. НЪко- 
торые жители знають ее съ первыхъ дней. Въ 1883 г., когда ей было 
20 лЪть и она работала въ модной мастерской, съ ней случился грЪхъ: 
она родила ребенка, который умеръ при рожденіи. ВекорЪ распростра- 
нились нелфпые слухи, которые дошли до свЪдћнія полиціи, и было 
назначено слЪдетвіе. Но въ тотъ моментъ, когда къ ней впервые 
явились жандармы, она впала въ забытье, которое продолжается уже 
17 лЪть. Никто не знаетъ и не можеть сказать, что это такое. Ее 
подвергалъ изелЪдованію профессоръ Шарко. Изъ-за-границы пріфз- 
жали знаменитности, заинтересованные этимъ загадочнымъ случаемъ. 
Но већ попытки разгадать эту тайну оказались безплодными. Въ насто- 
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ящее время органы, воспринимающіе пищу, настолько атрофирова- 
лись, что въ случа пробужденія, она не могла-бы уже выносить 
пищу“. і 

Поразительное сходство мнимой съ истинной смертью давало 
неоднократно поводъ даже къ погребенію такихъ мнимоумершихъ. 
Воть 8 примВра изъ большого количества собранныхъ мною слу- 
чаевъ. 

Въ Варшавскихъ газетахъ сообщался въ 1892 г. слЬдующій пе- 
чальный случай. „Въ Прошовцахъ, Варшавской губерніи, скончался 
местный фельдшеръ, лЪть 40 отъ роду, послЪ кратковременной бо- 
лЪзни и погребенъ въ установленный срокъ. На другой день гробо- 
копатель приготовлялъ рядомъ съ нимъ новую могилу. Во время работы 
онъ внезапно услышалъ глухіе стоны, исходившіе изъ земли близъ него. 
Въ порывЪ ужаса онъ бросиль заступъ въ сторону и убЪжалъ. Полагая 
однако, что это ему мерещилось, онъ вернулся и опустился въ яму, 
которую началь было опять копать, какъ стоны стали внятнће дохо- 
дить до него. Гробокопатель кинулся изъ кладбища вонъ и, задыха- 
ясь, заявилъ о случившемся. 

Съ разрЪшен1я священника приступили къ раскопкЪ сказанной 
могилы, но было уже поздно. При векрытіи гроба увидфли фельд- 
шера съ ужасно покорченными членами. ПЪна покрывала, ротъ покой- 
ника, лобъ былъ израненъ оть ударовъ о гробовую крышку. Во время 
откапыванія несчасный испустилъ духь послЪ того, какъ онъ въ 
ужаснЬйшихъ страданіяхъ провелъ цълыя сутки подъ землею. Его 
приближенные сообщили „что онъ часто принималъ опій и перено- 
силъ большія его дозы“. 

Въ началЪ 1889 г. въ ФеррарЪ въ Италіи былъ заживо похороневъ 
известный профессоръ физіологіпи Унгарелли. Когда тЪло покой- 
ника находилось еще въ церкви, какая-то. молодая дћвушка замЪтила, 
что онъ обнаруживаеть признаки жизни, и поспЪшила объ этомъ заявить 
врачамъ. ПослЬдніе однако не обратили на ея слова никакого внима- 
нія, и профессоръ былъ погребенъ. Молодая дћвушка стала убЪ- 
ждать родствениковъ У нгарелли чтобы они потребовали вскрытія могилы. 
ТЪ согласились. Когда трупъ былъ вынуть и, по предложен!ю врачей, 
его начали обмывать 36.0 водою, мнимый покойникъ сталъ обнаруживать 
признаки жизни, выразившіеся въ слабыхъ тЪлодвиженяхъ. 

Тотчасъ-же, разумЪется, были приняты болће энергическія мЪры, ре- 
зультатомъ которыхъ было то, что мнимоумершій сталъ свободно дви- 
гать вЪками, однако еще не настолько, чтобы быть въ состояніи открыть 
глаза. Хотя каталепсія еще продолжается, тъмъ не менЪе, есть на- 
дежда, что больной оправится. Случай этоть произвелъ сильную сен- 
сацію въ Италіи, и вся печать требовало энергическаго разслздован1я 
этой печальной истори. 

Греческіе газеты въ началЪ 1895 г. сообщали о слЪдующемь 
ужасномъ случаЪ. „Италіанскій консулъ въ МерсинЪ, въ азалекой 
Турціи, г. Овидіо Росси, скончался на прошлой недфлЪ и велЪдь 
затВмъ быль погребенъ съ большою торжественностью на мЪстномъ 
католическомъ кладбищЪ. На похоронахъ присутствовало множество 
народа, веЪ члЪны консульскаго корпуса и мЪетныя власти. Въ тотъ- 
же день вечеромъ кладбищенскій сторожъ явственно услышалъ стоны 
и крики, исходящіе изъ свЪжезасынанной могилы консула. Внф себя 
отъ ужаса, сторожь бросился въ городъ, чтобы предупредить семью 
консула. Тотчасъ-же раскопали могилу и открыли гробъ. Страшное 


593 


зрълище представилось тогда глазамъ присутствующихъ: тћло мнимо- 
умершаго перевернулось подъ вліяніемъ страшныхъ конвульсій, во- 
лосы были вырваны клочьями, лицо распухло, глаза выскочили изъ 
орбитъ, кулаки были сжаты. Оказалось, что г. Овидю Росси былъ 
заживо погребенъ и уже въ могил скончался, задохнувшись въ 
гробу.“ 

Въ виду подобныхъ случаевъ, изъ которыхъ не већ, быть мо- 
жетъ, правдивы; но все же хотя часть изъ нихъ несомнЪнно доказана, 
не слћдуеть спфшить похоронами, особенно внезапно умершихъ, если 
нЪтъ несомнънныхъ признаковъ смерти, каковыми служатъ: 
трупное окоченфніе, трупныя пятна, распредћляющіяся характерно на 
отлогихъ частяхъ тВла, помутнніе роговицы, уменьшеніе напряженія 
глазного яблока (образованіе складокъ), отсутствіе реакціи зрачковъ 
на свЪтъ, гнилостный запахъ тћла, окрашиван!е въ зеленый цвЪтъ бо- 
ковыхъ частей живота. 

Мнимую смерть можно подозрћвать при слЬдующихъ условіяхъ: 
1) если отсутствують вс вышесказанные признаки смерти; 2) если 
на тЬлЬ наблюдаются пятна, имЪющія иную окраску и иное распред%- 
леніе, нежели трупныя пятна; 3) если тфло на ощупь оказывается 
еще теплымъ и температура въ прямой кишкЪ равняется еще 28—80 
С.; 4) если существующая неподвижность похожа на столбняковую. 

При наличности указанныхъ условій прибЪгаютъ къ слЬдующимъ 
мЪрамъ, съ цфлью убћдиться, существуетъ-ли истинная или мнимая 
смерть: 1) Прижиганіе кожи расплавленнымъ сургучомъ. При этомъ 
у мнимоумершаго образуются стойкіе, наполненные сывороточной 
жидкостью, пузыри, посл срЪзыванія которыхъ остается ярко-красная 
поверхность; напротивъ, у мертваго самый поверхностный слой 
кожицы приподнимается на мгновеніе и затЬмъ лопается, оставляя 
послЪ себя бЪлую поверхность. 2) Сильное перетягиваніе ниткой 
пальца на рукЪ или на ногЪ: у мнимоумершаго соотвЪтственная часть 
сильно опухаеть и принимаеть красновато - синюю окраску; послЪ 
перерЪзки нитки остается бЪлая борозда, которая зат мъ становится 
рЪзко-краеной. Напротивъ, у мертваго не наступаетъ ни опуханія, ни 
покраснЪн1я, и оставшаяся борозда также не измЪняется въ цвЪтф. 
8) Просвъчиваніе кисти руки. Если жизнь еще не угасла, то пальцы 
будуть просвъчивать розовымъ цвЪтомъ, особенно по краямъ; рука 
умершаго совсЪмъ закроеть пламя и будеть рЪзко очерчиваться на 
свЪтломъ фонЪ его. Но самыми безспорными признаками считаются 
трупныя пятна и трупное окоченЪ не. 

Коль скоро убЪдились въ отсутствіи смерти, необходимо немед- 
ленно-же приступить къ оживленію мнимоумершаго. Съ этой 
цЪлью: 1) выносятъ обмершаго на свЪжій воздухъ или раскрываютъ 
окна и двери, разстегиваютъ платье, обнажають шею и грудь, распу- 
скаютъ поясъ и проч.; 2) очищають роть и носъ отъ какихъ-либо 
застрявшихъ постороннихъ тђЬлъ; 3) вспрыскиваютъ обмершаго холод- 
ной водою, даютъ нюхать нашатырный спиртъ, эфиръ, одеколонъ и 
проч.; растираютъ конечности и грудъ щетками или горячими плат- 
ками. 4) Въ случаъ надобности приступаютъ, не теряя времени, къ наи- 
болће важному средству, а именно къ искусственному дыхан!ю (см. 
таковое). 

Остальное, какъ, напр. электризація индуктивнымъ токомъ и т. п.— 
дЪло врача. 


ДРУГЬ ЗДРАВІЯ. 38 
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Вообще-же, было-бы лучше всего сдфлать обязательнымъ повсе. 
МЪВстное устройство особыхъ помвщеюй (морговъ), въ которыхъ со- 
мнительные мертвецы подвергались бы продолжительному наблюденію 
Такія мертвецкія существують уже во многихъ городахъ западной 
Европы „Тамъ очень интересуются приборомъ „Карнисъ“, который 
сдЪланъ уже обязательнымъ во французскомъ городЪ Діеппъ. Этотъ 
полезный приборъ придуманъ камергеромъ Двора Его Императорскаго 
Величества графомъ Михаиломъ Карнись—Карницкимъ и состоить, 
главнымъ образомъ, изъ рычага, помфщающагося на груди покойника 
такъ, что при малЪйшемъ движеніи мнимоумершаго раздаются элек- 
трическіе звонки и появляются особые указатели. Стоимость этого при- 
бора не превышаетъ цЪны обыкновенаЪйшаго вЪнка, который полезенъ 
только въ декоративномъ отношеніи. 


Солнечная ванна, обыкновенная: Этоть типъ солнечныхъ ваннъ 
весьма удобенъ для очень нервныхъ людей и малыхъ дЬтей, которыхъ 
не легко заставить спокойно пролежать на солнцЬ. РаздЪвшись 
донага, покрывають голову соломенной, широкополой шляпой — „фи- 
говый листь стыдливости“ можно замфнить короткими бЪлыми 
купальными панталонами,—и гуляють по солнцу на вольномъ воздух%, 
на полянкЪ, въ укромомъ уголкЪ сада или въ спеціальномъ, обведен- 
номъ заборомъ „воздушномъ паркЪ“. Продолжительность такой сол- 
нечной ванны различна, смотря по чувствительности кожи и по при: 
вычкЪ: отъ 1/2 до 1 часа, затфмъ слфдуетъ тотчасъ охладиться въ 
полуваннъ 24—209 2—3 мин., а привичные къ холодной водВ могутъ 
выкупаться въ р%кЪ (18—16° 5 мин.) 

Если во время воздъйствія солнечныхъ лучей не производить 
перем щен!й тЪла, то можно на первыхъ порахъ легко получить 
ожогъ кожи съ сильнымъ жженіемъ, болью и лущеніемъ, требующемъ 
прекращенія общихъ солнечныхъ ваннъ и смазывания даннаго участка 
прованскимъ масломъ. Очень полезно продолжать въ этомъ случаЪ 
частичныя солнечныя ванны (см.) для другихъ частей т$ла съ цфлью 
отвлеченія крови отъ пораженныхъ мЪстъ. Въ рЪфдкихъ случаяхъ 
приходится примънять продолжительныя тепловатыя ванны, прохлад- 
ныя пеленанія и м$стные компрессы. 

Подъ вліяніемъ солнечныхъ ваннъ кожа темнћетъ, закаливается 
и становится нечувствительной къ простудЪ. ДЪйствуя на органиче- 
скую клЪтку, солнечныя ванны представляють чудесное лЪкарство 
отъ малокровія, золотухи, ревматизма, сифилиса, различныхъ нагнои- 
төльныхъ процессовъ, разстройства нервной системы, легочныхъ забо- 
лЪваній и т. п. 

Многіе полагаютъ ошибочно, что благотворное дъйствіе солнца 
выражается въ его теплотворныхъ лучахъ. Будь оно такъ, то баня съ 
избыткомъ замънила бы солнце, между тЪмъ разница въ дфйствіи 
обоихъ факторовъ на нашъ организмъ всякому практикующему физі- 
атру досконально извЪетна; нЪтъ, не теплота, а лучевая энергія со- 
ставляетъ это могущественное преимущество солнца передъ простымъ 
потЪніемъ. 

См. „Солнечный свЪтъ“ въ І части книги. 


Солнечная ванна, спеціальная или, какь ее называеть Рикли, 
куративная, при которой больной подвергается благотворному воз- 
дъйствію солнечныхъ лучей, пребывая въ спокойномъ положеніи. Въ 
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лЪчебныхъ заведеніяхъ для этой цћли имЪется досчатая площадка, 
обведенная сплошнымъ заборомъ, выкрашеннымъ извнутри въ зеле- 
ный цвЪтъ, и устроенная такимъ образомъ, что- 

бы „поль ея спускался нЪеколько косо съ вос- С: 

тока на западъ подъ уклономъ въ 8—9. ОтвЪс- 

ныя стЪны забора должны имЪть высоту по —. 7, 
меньшей мЪрЪ въ 21/5 метра. Если протяженіе 

съ востока на западъ назвать длиною, (т. к. въ в эре 
этомь направленіи неходится длина тЪла боль- 

ного), а протяженіе съ сфвера на югь—шири-  3.| — гнаі 15, 
ною солнечной галлереи, то для одного ряда 
больныхъ палагается пространство длиною не 
менЪе 81/5 метровъ, для двухъ рядовъ не менће 
52 метровъ. Если-же она предназначена для 
одной персоны, то въ виду тћЬни оть стЬнокъ О. 

она должа имЪть не менЪе 3. метровъ ширины. 

Каждая слЬдующая особа, желающая одновре- 

менно лежать на солнц, требуетъ добавочной ширины въ 0. 8—1 
метра. 

Солнечный паркъ лЪчебнаго заведенія долженъ имЪть вдоль вос- . 
точной стЪны, на вышинЪ въ 21/4 метровъ отъ пола, навзеъ въ 1 
метръ шириною, дабы образовать темное, прохладное мЪсто для го- 
ловы тЬхъ пащентовъ, которые страдаютъ приливомъ крови. Второму 
ряду даютъ для образованія тћђни скамейку надъ головою, размЪрами 
около 70 сантиметровъ вышины и 60 е. ширины. 

Тяжело больнымъ необходимо помЪетить на полу соломенные тюфяки 
и одћяла, остальнымъ подостлать трижды сложенныя одћяла, располо- 
женныя въ длину или параллельно стЪнЪ отъ востока къ западу; подъ го- 
лову дается соломенная подушка. Въ дамской галлереЪ между каждыми 
двумя дамами установлены подвижныя, окрашенныя въ зеленый цвЪтеъ, 
перегородки, длиною въ 1.70 сант., шириною въ 66 с. Такимъ обра- 
зомъ все тЬло обращено своею шириною къ южному солнцу; при 
этомъ лучше всего принимать боковое положене, мЬняя таковое каж- 
дыя 7—10 мин.“ *) 

Конечно, можно пользоваться для солнечныхъ ваннъ и другими 
приспособленіями, напр. спеціальнымъ переноснымъ аппаратомъ (ем. 
Солнечный ящикъ) или болће примитивнымъ способомъ, оградивъ 
данное мЪсто отъ вфтра и людскихъ глазъ помощью парусиновыхъ 
стЪнокъ, или пользоваться завЪшенными по бокамъ до вышины 11/2 
метровъ балконами, верандами, крышами, наконецъ, можно принимать 
солнечныя ванны даже въ комнатф съ открытыми окнами, помћетивъ 
голову въ тЪнь отъ оконной стЪнки. 

Обыкновенная продолжительность солнечной ванны составляеть 
3/4 часа, затЬмъ покрывають больного легкимъ одћяломъ сЪраго цвфта, 
чтобы не препятствовать сквозному проходу тепловыхъ лучей, поджи- 
маютъ таковое тщательно по сторонамъ и заставляютъ больного про- 
лежать совершенно спокойно, чтобы не вызывать движеніе воздуха 
подъ одфяломъ, еще минутъ 15 съ цёлью обильнаго выдфленія пота. 
Ослабленнымъ, раздражительнымъ больнымъ нужно пользоваться бо- 
лЬе слабымъ утреннимъ или предъобфденнымъ солнцемъ, не прибЪ- 
гая даже къ, послЬдующему укутыванію въ одћяло, т. к. противопо- 


%) А. ВЕ: ТеһтрисЬ дег МафажвеШкапае. Уеае үоп Г, Еегпам, Перо. 
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ложная солнцу сторона тфла и безъ того потћетъ, а повернувшись 
къ солнцу, поть опять испаряется. Во веякомъ елучаЪ пребываніе въ 
укутываній должно составлять лишь 1/з часть общей продолжитель- 
ности солнечной ванны, т. к. непосредственное дЪйств1е лучей соста- 
вляеть самую существенную часть этого пріема. Если поэтому первый 
періодъ продолжается, прим%ърно, 30 мин., то для сухого пеленаня 
достаточно 10. минутъ. : 

Особенно чувствительныя части, требующія отвлеченія или раз- 
сасываня, покрываютъ непосредственно двойнымъ слоемъ сухого хол- 
ста (бЪлаго цвЪта), что способетвуетъ скорфйшему появленію пота и 
мЪстному здфсь охлажденію и успокоенію. 

. К. солнечная ванна уподобляетгя искусственной цЪлительной 
лихорадкЪ, о которой мечталъ знаменитый проф. Нашезз, восклицая: 
„Дайте мнЪ возможность создать лихорадочный жаръ, и я излЪчу већ 
болЪзни!“, то и послљдующее охлажденіе послЪ потЪн1я должно быть 
не рЪзко, но за то болфе продолжительно. Такому положеншо лучше 
всего соотвЪтетвуеть полуванна въ 24—200, съ постепеннымъ пони- 
женіемъ температуры каждый разъ по 1°, по возможности до 18—16°. 
Слабые, нервные организмы минуты 2 спустя посл входа въ про- 
хладную полуванну (28—26), открываютъ „холодный“ кранъ водо- 
провода и впускаютъ, производя постоянныя движенія въ ваннЪ и 
разм шивая воду руками, столько холодной воды, ‘сколько соотвЪт- 
ствуетъ чувствительности больного; обыкновенно достигается пониже- 
ніе температуры ванны на 2—9. Крфпкіе организмы могутъ вмЪето этого 
купаться въ рЬкћъ или бассейнЪ, доходя даже до 139. 

Надо помнить, что болЪзненныя и находящіяся въ раздраженіи 
части тЪла и органы слфдуетъ поелф солнечной ванны пользовать б0- 
лђће теплой водою, чфмъ остальное тЪло, поэтому приходится, напр., 
при легочныхъ заболЪваніяхъ, обмывать верхнія части тфла въ про- 
хладной полуваннЪ отдЪфльной водою на 8—10° теплЪе, а при пора- 
женіи ногъ примЪнять прохладныя сидячія ванны съ обмываніемъ 
верхнихъ частей той же водою, а ноги пользовать болфе теплой 
водою. 

Что касается частоты према солнечныхъ ваннъ, то это вполнф 
зависить отъ рода заболфванія, силъ и нервнаго строя больного. Въ 
атмосферной л$чебниц% А. Рикли въ Уе@ез (Крайнъ). больные прини- 
мають солнечныя ванны даже по 2 раза въ день, а именно днемъ 
общую, а въ поелЪобЪфденное время частичную, но въ частной прак- 
тикЪ приходится часто ограничиваться гораздо меньшимъ количе- 
ствомъ ихъ, въ виду отсутствія контроля; временныя явленія голово- 
круженія, различныхъ болей, нервнаго раздраженія, безсонницы и т. п. 
требуютъ количественнаго или качественнаго уменьшенія солнечныхъ 
ваннъ. Относительно ръдкихъ случаевъ ожога кожи я упоминалъ въ 
предыдущей статьЪ. 


Солнечная ванна, частичная, можеть быть примЪнена для любой 
части тЪла, при чемъ остальное пространство огражлается отъ солнеч- 
ныхъ лучей ширмой, навћсомъ или зонтикомъ. Для солнечныхъ 3/1-или 
Ножныхъ ваннъ можно пользоваться указанными въ предыдущей 
статьЪ пріемами, затЪняя соотвътственно верхнія части тфла. Особен- 
ную. осторожность слћдуетъ соблюдать при выставленіи на солнце го- 
ловы, груди или спины, допускающихъ, въ виду ограниченности мета 
воздЪйствія, гораздо меньшую продолжительность: здЪеь 10—20. ми- 
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нутъ бываетъ вполнф достаточно, тогда какъ для конечностей, кото- 
рыя можно временами поворачивать, продолжительность примфнен!я 
солнечной ванны значительно дольше. 

Для усиленія потЬнія покрывають подвергаемую солнечному 
свЪту часть тЪла чернымъ шерстянымъ платкомъ или же цвЪтнымъ, 
если желательно воздЪйствовать лучами соотвфтственной окраски (см. 
ОвЪтовыя ванны). Частичныя солнечныя ванны назначаются либо для 
отвлеченія крови отъ больныхь частей, тогда онЪ примъняются на 
здоровыя области съ послфдующимъ обмываніемъ ихъ болЪе холодной 
водою, либо съ мъстной лВчебной цћлью, при язвахъ, опухоляхъ, сы- 
пяхъ, невральгіяхъ и пр., тогда обмываніе производится болЪе теплой 
водою при одновременномъ примћненіи отвлекающихъ пріемовъ на 
отдаленные участки тфла. 


Солнечный или знойный ударъ. Не будемъ вдаваться въ спор- 
ный вопросъ о причинахъ солнечнаго удара, которыя одни усматри- 
ваютъ въ высокой температурЪ, особенно, влажнаго воздуха, —волЪд- 
ствіе чего, съ одной стороны, затрудняется израсходованіе накопляю- 
щагося внутри тепла, съ другой сторонь, получается сгущеніе крови 
отъ усиленнаго потћнія,—другіе же, доказывая громадную приспосо- 
бляемость организма къ высокимъ температурамъ (ем. Теплота) и при- 
водя то обстоятельство, что пораженіе солвцемъ наблюдается преиму- 
щественно при сравнительно невысокой температур%Ъ воздуха, считаютъ 
солнечный ударъ болЪзнью инфекціонной, эпидемической, перечисляя 
низменныя мЪстности, гдЪ это состояніе особенно часто встрћЪчается. 
Изъ такого рода эпидемій мы упоминаемъ Іерусалимскую 1868 г., да- 
лЪе, сильную эпидемію въ Америк% 1872 г., гдЪ въ одномъ Нью Іоркћ 
умерло около тысячи лицъ, затЬмъ 1892 и 1896 годовъ. Я долженъ 
однако оговорить, что вообще всЪ припадки глубокихъ обмороковъ и 
сходныхъ недомоганій, встрфчающихся лЪтомъ во время полевыхъ ра: 
ботъ, передвиженія войскъ, парадовъ и т. п. охотно относять къ раз- 
ряду солнечнаго удара, тогда какъ они въ данномъ случаЪ предста- 
вляють симптомы поелъдствій дурного воздуха, тЪеной одежды, пло- 
хого питанія, переутомленія, усиленной жажды и т. п. Настоящій сол- 
нечный ударъ отличается повышеніемъ температуры тЬлә, сильнЪй- 
шимъ приливом тъ крови къ головЪ и легкимъ, тяжелыми обморо- 
ками, рвотою, судорогами. Смертность здЪсь очень велика. 

Для предупрежденія солнечнаго удара необходимо защищать го- 
лову и затылокъ отъ непоередственнаго п продолжительнаго воздЪй- 
ствія солнечныхъ лучей посредствомъ широкополой соломенной, ажур- 
ной шляпы; одежда должна быть легка (крайній ея вЪсъ равняется 4. 
килограммамъ т. е. около 10 ф.), должна имъть свЪтлую, лучше всего 
бълую окраску, дабы менЪе поглощать лучей, быть шереховатой для 
лучшаго отраженія свЪта, обладать способностью всасывать потъ и 
пропускать воздухъ (см. Одежда). ЗатЪмъ, не слфдуетъ усиленно ра- 
ботать на тощій желудокъ, а потерю влаги необходимо возмЬщать 
усиленнымъ питьемъ воды, особенно фруктовой, избЪгая напитки, со- 
держащіе спиртъ, углекиелоту и соль. 

Пораженнаго солнцемъ надо тотчасъ отнесть въ прохладное мћ- 
сто, положить горизонтально съ приподнятой головой, освободить отъ 
стЪеняющей одежды, помЪстить на затылокъ и вокругъ головы охлаж- 
дающіе компрессы, сильно растирать руки и ноги очень холодной во- 
дою, поставить клизму въ 18—14° въ 2 стакана. .Наконецъ, уложить 
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больного въ 18—14.0 3/4-пеленане до полнаго согр%ван!я съ послфду- 
ющимъ вытираніемъ тЪла 16%, а если есть возможность, усадить въ 
22—18.0 полуванну съ обливаніемъ и сильнымъ растираніемъ тЪла 
въ теченіе 5—6. мин. Въ дальнфйшемъ обрызгивать лицо холодной 
водою. 


Солнечный ящикъ. Этоть патентованный въ Германи аппаратъ 
Ланге-Шумана представляетъ четыреугольный ящикъ, наподобіе па- 
рового (см.), снабженный стекляными боками, дающими возмож- 
ность пользоваться непосредственными лучами солнца даже въ вЪтря- 
ную, бурную погоду. Больной сидитъ на винтовомъ стул, покрываетъ 
голову соломенной шляпою или, въ случаћ страданія приливами крови, 
обвязываетъ вокругъ головы влажно прохладное полотенце и повора- 
чивается часто, для всесторонняго освъщенія тћла, которое одновре- 
менно и потћетъ. ПослЪдующее охлажденіе какъ указано для обыкно- 
венныхъ солнечныхъ ваннъ. Для пасмурнаго и холоднаго времени 
года можно пользоваться означеннымъ въ концћ статьи о овЪтовыхь 
ваннахъ, электросвЪтовымъ ящикомъ въ любомъ водолћчебномъ за- 
веденіи, 


Спаніе при открытыхъ окнахъ должно замЪнить самый есте- 
ственный сонъ на вольномъ воздух для непривычныхъ людей или во 
время ненастной и холодной погоды. Въ лЪчебныхъ заведеніяхъ по- 
строены для этой пћли епеціальные крытые домики о трехъ стђнахъ, 
такъ называемыя воздушныя хижины (ГайРаЙеп), въ которыхъ 
паціенты проводятъ ночи, пользуясь безпрерывно свЪжимъ воздухомъ. 
Въ домашнемъ быту надо держать окна или форточку всю ночь от- 
крытыми, соблюдая предосторожность по отношенію къ постановкЪ 
постели, дабы струя свЪжаго воздуха не дъйствовала прямо на епя- 
щаго. Живя въ нижнемъ этажЪ, можно, во избЪжаніе посъщеня не- 
прошенныхъ гостей, укрЪпить въ оконный просвЪть рЬшетчатую про- 
волочную раму. При сырой, холодной погод можно открыть окно въ 
сосфдней комнатЬ или полуоткрыть форточку въ спальнё; той-же цфли 
служитъ хорошій вентиляторъ (ем. Воздухъ). : 


Спинной мозгъ заложенъ въ продольной щели или въ каналЪ 
позвоночника. Въ противоположность головному мозгу (см.) здЪсь 
центральная часть мозга, имфющая въ разрЪзф видъ буквы Н, состо- 
ить изъ сраго вещества, тогда какъ наружная часть-—бЪла. Спинной 
мозгъ представляетъ рядъ продольныхъ пучковъ, изъ которыхъ каж- 
дый облалаетъ спеціальными физіологическими особенностями; вс-же 
они вмЪетЬ покрыты тремя оболочками: мягкой, паутинной и твердой, 
которыя весьма чувствительны къ различнаго рода раздражителямъ. 
Въ стороны отъ спинного мозга отходять изъ него по пар нервовъ, 
изъ коихъ передні корешки служать для двигательнаго, а задніе 
для чувствительнаго нерва. ВеЪхъ нервовъ имфется здЪеь 31 пара: 
8—шейныхъ, 12—спинныхъ, 5—брюшныхъ или поясничныхъ, 5—крест- 
цовыхъ и 1—копчиковая. 

Спинной мозгъ имћетъ назначеніе служить: 1) проводникомъ и 
исполнителемъ приказаній головного мозга, 2) докладчикомъ посл%д- 
нему относительно различныхъ ощущеній и ненормальностей въ орга- 
низмЪ и 3) самостоятельнымъ завћдывающимъ растительными функ- 
ціями организма, тогда какъ воля, сознаніе и мышленіе, эти высшія 
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интеллектуальныя качества, спинному мозгу не присущи: онъ лишь 
отзывчивъ на внутреннія или наружныя раздраженія, исполняя ре- 
флекторныя и автоматическія работы. 

Въ виду разнообразія проявленій дЪятельности спинного мозга, 
веЪ его заболћванія глубоко отражаются на чувствительную, двигатель- 
ную и трофическую сторону всего организма, поэтому своевременное 
обнаруженіе начальныхъ формъ такихъ заболЪваній относится къ 
весьма ц$ннымъ задачамъ врача. Въ зависимости отъ мЪста, распро- 
страненія и характера болЪзненнаго процесса, получается большая 
разновидность болЬзненныхъ симптомовъ и болЪзней, такъ напр. мы 
можемъ имЪть дфло съ воспален1емъ оболочекъ спинного мозга, съ 
прижатіемъ его, съ поперечными поврежденіями и воспаленіями, со 
спинномозговымъ дътскимъ параличемъ, сь прогрессивнымъ исхуда- 
ніемъ мышць, съ образованіемъ полостей въ спинномъ мозгу, со 
спинномозговой сухоткой, различными гнЪздными пораженіями и 
перерожденіями и т. п. Не вдаваясь въ діагностическія подробности, 
непостижимыя для публики, незнакомой съ тонкостями анатоми и 
физіологіи, я привожу ниже для образца два типа спинномозговыхъ 
поражен, тЬмъ болће, что причины всЪхъ заболЪвав спинного 
мозга, на которыя должно быть обращено главное внимане при вы- 
борЪ лЪчебныхь средотвъ, сводятся къ двумъ группамъ: 1) рдкихъ 
случаевъ пораненія, ушиба или перехода воспалительнаго состоянія 
со смежныхъ болЪзненныхъ процессовъ и 2) отравленія мозга вред- 
ными токсинами, образующимися при простудЪ, осп, тифЪ и др. 
инфекціонныхъ болъзняхъ, или же различными ядами, вносимыми 
извнф, особенно алкоголемъ, ртутью и свинцомъ. Какъ болЪзни голов- 
ного мозга, такъ равно и спинномозговыя заболвав!я принадлежать 
къ самымъ неблагодарнымъ задачамъ химическаго способа лВченя, 
тогда какъ физіатрика и въ данную область внесла много отраднаго 
и завоевала себЪ прочную славу своими Е ети улучшеніями 
и излЪченіями. 

См. также Мышечное исхуданіе. 


Спиной мозгъ. Воспаленіе его происходить оть простуды, тя- 
желой тЪлесной работы или ушибовъ, затЪмъ отъ острыхъ инфекціон- 
ныхъ болЪзней и отравленія неорганическими ядами, поражая отдЪль- 
ные поперечные участки спинного мозга. БолЪзнь развивается болће 
или менће быстро ощущеніемъ ползанія мурашекъ, зуда, онћмЪній со 
слабостью ногъ, переходящей въ параличъ ихъ. Верхнія конечности 
парализуются только при воспаленіи шейной части спинного мозга. 

Явленія подергиванія въ членахъ, судорожнаго сгибанія и рав: 
гибанія ихъ, стягиванія и сведенія смЪняются полнымъ параличемъ 
движен!я и чувствительности въ пораженныхъ частяхъ. ИмЪющіеся 
вначалЬ сильные запоры переходять въ непроизвольное выдЪлене 
кала, а затрудненное мочеиспусканіе заканчивается недержанемъ 
мочи. Явленія плохого питашя мышцъ и кожи выступають все ръзче: 
исхуданіе мышць отъ бездЪятельности или перерожденія, краснота, 
сухость и шелушеніе кожи, различныя сыпи, пролежни. Теченіе бо- 
лЪзни медленное, иногда со временными продолжительными останов- 
ками. ВолЪзнь ведеть къ смерти отъ перехода воспаленія на про- 
долговатый мозгь или отъ медленнаго упадка силъ съ пролежнями, 
катарромъ мочевого пузыря, отъ гноекровія и др. Если-же больной 
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оправится отъ воспаленія, то часто остаются неисправимые елфды 
болЪзни. 

При пользовании воспаленія спинного мозга необходимо строго 
слћдить за чистотою тћла и частымъ измЪненемъ положення, дабы 
избЪжать пролежней. Относительно діэты само собою разумЪется, что 
надо избЪгаль раздражающихь веществъ, поэтому мясная пища, 
сниртные напитки, чай, кофе, пряныя, соленыя и острыя вещества 
строго противопоказаны. Питаніе должно состоять преимущественно 
изъ молочныхъ блюдъ, кашицъ, фруктовъ и овощей. 

Вначал%, въ остромъ періодъ, необходимо 2—8 раза въ день 
принимать сидячую ванну 26—250 1/2 часа или класть двойные ком- 
прессы на позвоночникъ 23—20%, мЪняя верхній (20—18°) при со- 
грћваніи въ теченіе часа, къ сему обмываніе рукъ и ногъ 18°, подо- 
грфвая ихъ паровыми бутылками, а на ночь длинные ручные и нож- 
ные компрессы 18—16°. ДалЪе перейти къ паровымъ 23. пеленаніямъ 
съ дополнительными компрессами на позвоночникъ 11/4 час. и 18.0 
обмываніемъ тђла. При остановкЪ процесса необходимо осторожно 
усиливать лЪчен1е болће рЪзкими пріемами послЪ сказанныхъ теплыхъ 
примфненій, а также посл паровыхъ и солнечныхъ ваннъ. Въ одномъ 
случа полнфйшаго паралича ногъ мнф приходилось прибЪгать даже 
къ перемЬннымъ сидячимъ ваннамъ рЪзкихъ температуръ, давшимъ 
отличные результаты. Время включенія такихъ средетвъ и ихъ послћ- 
довательнаго усиленія, а также примЪненія гимнастическихъ упраж- 
неній—дћло физіатрическаго врача 


„Данный случай отыосится къ 40. лВтнему кузнечному мастеру Х. въ Ш., 
округа Нейштадтъ. 

14. ноября 1888 г., возвращаясь домой и будучи одЪтымъ въ легкую лётнюю 
одежду, онъ былъ застигнутъ проливнымъ дождемъ, промокъ насквозь, просту- 
дился и получилъ, по заявленію пользующихъ его въ то'время врачей, острое 
воспален1е спинного мозга. Противовоспалительное пользованіе не 
имло послЪдствівмъ излЪченя и не могло предотвратить переходъ болЪзни въ 
хроническую форму. ПримЪненныя затЬмъ горячія ванны ухудшили его состояніе, 
такъ что дальнЪйшее пользованіе въ этомъ направленіи было оставлено. 1. фе- 
враля 1889 г. меня пригласили къ нему и я констатировалъ слфдующее. 

Исхудалый больной имфль полный параличъ нижнихъ конечностей: всякое 
движеніе, за исключеніемъ отдЪльныхь непроизвольныхь подергиваній, отсут- 
ствовало. Чувство ползанія мурашекъ и несноснаго онфмфн1я неоставляло боль- 
ного. Моча и стулъ не держались, при чемъ первая сочилась по каплямъ изъ 
мочевого канала. Въ области крестца находился пролежень величиною и 
тлубиною въ тарелку, кромЪ того значительно меньшія обнаженныя оть кожи 
мЪста имЪлись у обоихъ вертелей. Душевное состоянйе было, конечно, отчаянное, 
при сильной апатіи. Все это представляло выраженную форму хроническаго вос- 
паленія спинного мозга: что сдЪеь водолћченіе должно было принести хотя н%ко- 
торую пользу, въ этомъ я не сомнфвался, но, т. к. состояніе больного не позво- 
ляло перевесть его въ мое заведение, то нужно было при выборЪ лъчебныхъ пріемовъ 
считаться съ этимъ обстоятельствомъ. Назначить общія вытиранія при безпомощ- 
номъ состояніи больного и необходимости опытной прислуги – оказалось невоз- 
можнымъ. Тоже самое можно было сказать о сидячихъ и, главнымъ образомъ, о 
полуваннахъ. По этой причинъ мы остановились на менће употребительномъ 
душ, а именно въ самой его нъжной формъ дождика изъ наличной садовой 
поливальницы. Дабы однако дйствіе этого слабаго пріема усилить, мы прим%- 
нили температуру воды довольно низкую и каждый разъ подготовляли тђло 
помощью согръванія въ теплой ваннЪ къ лучшему воспринятію теплового впеча- 
тлћнія. Для этой цђли мы усадили больного въ 28—29.) ванну въ төченіе 20—30 
мин., затБЬмъ обливали его дождикомъ въ 10—120 изъ большой поливальницы, 
поддерживая его, на первыхъ порахъ, при помощи двухъ людей, Этоть прівмъ 
повторялся ежедневно; больной питался усиленно, а пролежни пользовались асе- 
птически, обмываніями и компрессами. 
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Въ первые 14 дней усиЪзхъ равнялся нулю; лишь въ теченіе дальнЪйшихъ 
недЪль начала проявляться незначительная подвижность въ ногахъ, и моча удер- 
живалась полчаса и болће. ПослЪ трехъ м%$сяцевъ такого пользованія больной уже 
могъ о двухъ костыляхъ передвигаться по комнат, волоча и подбрасывая ноги. 
Моча удерживалась въ течене цћлыхъ часовъ, а недержан!е кала совершенно 
прошло. Противъ плохого питанія ногъ отъ бездЪятельности примфнялся въ даль- 
нфйшемъ массажъ, производимый два раза въ недфлю однимъ изъ моихъ боль- 
ничныхъ прислужниковъ. Состояніе больного съ каждымъ днемъ улучшалось все 
явственнЪе, вЪсъ прибавлялся. 

Такое лчене продолжалось, пока не явилась возможность передвиженія 
безъ палки, что наступило лишь въ октябр%, т. е. послЪ 9. мЪсячнаго безпрерыв- 
наго пользованія купаньемъ, душами и массажемъ. Нынъ больной совершенно 
здоровъ и принялся давно уже за свою профессію; осталась только въ правой 
ног слабой степени размашистая походка. Больной имћетъ хорошій видъ и пи- 
таніе и потеряпъ свои ночные поты, которые ему во все время болЪзни такъ 
досаждали“. Физіатръ Д-ръ Флоріанъ въ Фердинандсбадъ--Цигенгальсъ (Маф, п. 
У. 1894 № 11). 


„Во время моей дЪятельности въ качествЪ врача въ лфчебницЪ „Гоаннис- 
бадъ“ (въ Шонгау) я имфль случай наблюдать, между прочимъ, слъдующій инте- 
ресный случай тяжелаго пораженія спинного мозга. К, Б., экономъ, 29. лЪтъ отъ 
роду, началъ съ зимы 1889 г. чувствовать частыя и продолжительныя боли въ 
крестц®, на которыя онъ однако не обращалъ вниманія, т. к. онъ не препятство- 
вали ему работать. Въ ноябрЪ 1890 г. онъ замЪтилъ разстройство въ походк%, а 
въ течен1е дальнЪйшихъ 4. недЪль развилась картина тяжелаго страданія, Всякое 
движеніе ногами стало немыслимо; посл дня были постоянно сведены въ колЪн- 
номъ и бедренномъ суставахъ, а дЪятельность сжимающихъ мышцъ пузыря и пря- 
мой кишки парализовалась, такъ что больной извергалъ мочу и калъ непроиз- 
вольно подъ себя. Вся нижняя часть тћђла была вообще нечувствительна. Съ тече- 
н1емъ времени разстройства пузыря и кишки н%сколько уменьшились; появились 
даже, наоборотъ, запоры. Это, сообщенное мн улучшеніе, было причиной зая- 
вленія съ моей стороны паціенту, котораго я въ ноябрЪ 1892 г. впервые увидЪлъ, 
что страданіе его излЪчимо, несмотря на противное заявленіе другихъ врачей, 
испробовавшихъ здфсь все свое искусство; даже предпринятое въ январ и фе- 
вралЪ 1891 г. водолфченіе въ Вёрисгофен% у отца Кнейппа не принесло облегченія. 
Не удивительно, что посл всего этого больной потерялъ всякую надежду на из- 
лЪчен1е. Онъ былъ не въ состояніи двигать, хотя бы немного, ногами. При каждой 
такой попытк%, но часто и безъ этого, наступали болЪзненныя судорожныя вы- 
прямленія мышцъ, распространявшіяся на брюшную и спинную мускулатуру; при 
этомъ ноги пребывали всегда скрещенными. Рефлексы были повышены, а въ кожЪ 
и мышцахъ, которыя оказались плотными на ощупь, наблюдалась ясно понижен- 
ная чувствительность. Руки, затылокъ, шея и голова были свободны отъ болъз- 
ненныхъ явленій, Что касается діагноза, то повидимому здЪеь существовали остатки 
бывшаго воспаленія спинного мозга въ области приблизительно 6—7. 
грудного позвонка. Первые пр1емы состояли въ холодныхъ обмываніяхъ, 18.0 ван- 
нахъ и пеленаніяхъ. Черезъ 4 недЪли паціентъ могъ уже садиться, хотя ноги все 
еще были скрещены и нельзя было отвесть бедра въ сторону. Въ этомъ сидячемъ 
положеніи производились ежедневныя холодныя общія струи. КромЪ этого при- 
мЪнялись гимнастическія упражненія для растяженія рубцовъ въ спинномъ мозгу; 
для этой цъли больной долженъ былъ часто въ теченіе дня висЪть на трапецін, 
дабы вытяженіе позвоночника производилось собственною тяжестью т. е, вЪеомъ 
нижней части т$ла. 

При такомъ режимЪ мы дошли до того, что больной къ концу января могъ 
съ помощью двухъ костылей самъ являться въ Іоаннисбадъ, гдъ получаль въ до- 
полненіе къ предыдущему еженедфльно 2 паровыхъ ящика съ общей струею и 
часовымъ пеленаніемъ. Вскор% больной былъ въ состояніи, упираясь о палку, 
обойти дважды вокругъ билліарда. Судороги все больше уменьшались и нын 
стали большой рћдкостью: ноги даются совершенно выпрямлять и разводить, какъ 
активно, такъ и пассивно. Чувствительность вернулась полностью; стулъ испра- 
вился съ тЪхъ поръ, какъ возстановились движенія. Прежнія безсонница и потеря 
аппетита совершенно исчезли. Діэта соблюдается преимущественно вегетаріанская. 
Когда позволяла погода, больной получалъ солнечныя ванны, которыя ему лучше 
всего приходились по вкусу. Теперь лчен!е двинулось настолько впередъ, что 
паціентъ можеть проходить даже больпия разстоянія, опираясь на палку, малыя-же 
прогулки совершаетъ безо всякой помощи, такъ что онъ возобновилъ свои прежнія 
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занятія. Солнечныя ванны, общія струи и вытяженія позвоночника продолжаются, 
и существующія незначительныя разстройства мыпцъ вскорЪ совсфмъ исчезнутъ. 

Әтотъ случай доказываетъ, какъ естественный способъ лЪченйя, особенно 
при комбинащи различныхъ системъ, въ состояніи принести выдающуюся пользу 
даже въ самыхъ тяжелыхь страданіяхъ“. Физіатръ Д-ръ Нег2®его въ АугебургЪ. 
(Маф. Брг. 1893 № 9). 


См. также истори болЪзней при ст. Сифилисъ. 


Спинномозговая сухотка. Причиною этого заболћвавія заднихъ 
столбовъ спинного мозга служить чаще всего хроническое отравленіе 
ртутью (сифилисъ), затЬмъ въ значительно меньшей степени другіе 
металлическіе яды, сильная простуда и половыя излишества, главнымъ 
образомъ, онанизмъ. ^ 

БолЪзнь эта иметь ту пагубную особенность, что она, на подобіе 
легочной чахотки, подкрадывается исподволь, незамЪтно, въ теченіе 
многихъ лЪтъ. Первое вниман!е больного обращаетъ на себя какой-то 
зудъ и онЪмЪніе въ пальцахъ ногъ, острыя покалыван!я въ разныхъ 
мЪстахъ нижнихъ конечностей, особенно при перемЪнЪ погоды, чув- 
ство стягиванія въ тали, головныя боли, ослабленіе зрЪн!я, двоеніе 
передъ глазами, запоры и разстройство въ мочеотдЪленіи. Подобныя 
неясныя недомоганія могутъ длиться отъ 2. до 20. лВтъ, пока не разо- 
вьется неувЪренность походки, особенно въ темнотЪ или при закры- 
тыхъ глазахъ, топчащая, размашистая походка и потеря осязанія въ 
пяткахъ съ ошущеніемъ здЪсь присутствія войлока или ковра. Сказан- 
ныя выше молніеносныя, рёжупия боли усиливаются, походка, а также 
выдфленіе стула и мочи становятся все болће затруднительными, въ 
дальнЪйшемъ присоединяются различныя недомоганія, какъ-то: пара- 
личи, коликообразные желудочные и почечные припадки, изъязвленіе 
пятокъ, пораженіе суставовъ, пролежни, прогрессивная потеря зрћ- 
нія и т. п. Смерть наступаетъ отъ перехода воспалительнаго процесса 
на головной мозгъ (умопомЪшательство, прогрессивный параличь 
мозга, апоплектическій ударъ), отъ воспаленія мочевого пузыря и др. 
осложненій. | 

Насколько эта болъзнь не поддается лЪкарственному способу 
пользованія съ его ляписомъ, спорыньей, мышьякомъ, ртутью и 1одомъ, 
настолько дивны резульзаты физіатрическаго ея пользованія. Конечно, 
въ запущенныхъ спучаяхъ можно ожидать лишь облегченіе, но въ 
свЪжихъ и среднихъ формахъ относительно-полное излћченіе соста- 
вляетъ, повидимому, правило. Быстрое улучшене походки и д%ятель- 
ности кишечника удивляеть больного; въ началћ своей врачебной 
дЪятельности я самъ поражался такимъ результатомъ столь невин- 
наго лђченія. „Дћлая обзоръ успЪхамъ, достигаемымъ сказанными 
лЪчебными факторами у значительнаго числа спинномозговыхъ сухо- 
точныхъ“, говоритъ физіатръ Д-ръ Вӧһт, „мы можемъ изъ личной 
практики вывесть слъдующее заключеніе: если отъ лЪчебнаго способа 
требовать лишь возможное и принять во вниманіе, что больному 
дается возможность прожить нБеколько десятковъ лЪть при сравни- 
тельно незначительныхь недомоганіяхъ, то это даеть намъ право 
считать спинномозговую сухотку въ извфетномъ смыслћ и въ неосо- 
бенно сильной стадій развитя—излЪчимой“. Это достигается осторож- 
нымъ, строго приноравленнымь лЪченемъ, исключающемъ всякаго 
рода раздраженія спинного мозга, поэтому нынЪ почти совефмъ оста- 
влено насильственное сплошное растяженіе позвоночника посредствомъ 
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подвЪшиванія и рЪзкаго сгибанія тЬла въ клубокъ, отъ которыхъ я не 
видфлъ какого-либо улучшенія; лучше уже замфнить эти пріемы 
боле ньжными упражненіями или же корсетомъ Гессинга, который 
устраняетъ давленіе позвонковъ другъ на друга, улучшая состояніе 
мочевого пузыря и кишекъ. 

Важность строго проведенной молочно - вегетаріанской діэты 
неоцЬнима для улучшенія питанія мозга. Спиртные напитки, кофе, 
чай, возбуждающія, острыя, пряныя и соленыя блюда дћйствуютъ 
положительно вредно. 

Л%ченіе слВдуеть начать узкими толстыми компрессами на по- 
звоночникь 28—229 15 мин. съ обмыванемъ рукъ и ногъ 18--16% 
2 раза въ день. ЗатЬмъ перейти къ ежедневнымъ сидячимъ ваннамъ 
28—940 15—10 мин.; 2—8 раза въ недфлю вмћето нихь полуванна 
тЪхь же градусовъ и продолжительности съ растиран1емъ въ ней 
ногь. На ночь 3 раза въ недЪлю ножные длинные компрессы 18. 
Съ ослабляющими потогонными пріемами надо быть весьма эконом- 
нымъ, поэтому въ холодное время года слъдуеть каждыя 2 недћли 
принимать легкую паровую ванну съ послЬдующимъ общимъ дожди- 
комъ или окачиваніемъ 26—25°, При боляхъ дфлать ванны восходя- 
щей температуры, подливая немного горячей воды. Отличнымъ под- 
споріемь въ лЪченіи служатъ особаго рода гимнастическія упражне- 
нія, гдЪ не столько упражняются мышцы, какъ головной и спинной 
мозгъ, поэтому нужно производить различныя движенія не количе- 
ственно, а съ большимъ разнообраземъ побужденій. Не слЪдуеть 
однако утомляться ни гимнастикой, ни хожденіемъ, тЪмъ болЪе, что 
въ данной болЪзни отсутетвуетъ естественный контроль усталости. 

Въ тЬхь случаяхъ, гдЪ ртуть или другой металлъ служили при- 
чиною. перерождения спинного мозга и гдЪ еще предполагается при- 
сутствіе въ организмЪ такихъ раздражителей, необходимо включить 
по 1 разу въ недћлю верхній и нижній паръ съ 20.9 и 18.) обмыва- 
ніемъ или паровое пеленаніе 23° 1—11/4 час. сь 20—18. обмываніемъ 
и 27—25.) полуванной 2—8 мин. ЛЪтомъ полезны слабыя солнеч- 
ныя ванны сь 26—24.0 полуванной. Наконецъ, воздушныя ванны 
"я прохладныя верхнія и нижнія струи дополняютъ всю схему 
лВченія, 


„35.-лЪтній мужчина, бывшій военный, съ бросающейся въ глаза тяжелой 
„ширококолейной“ походкой, явился ко мнЪ въ пріемный часъ, упираясь на палку. 
Онъ высматривалъ очень малокровнымъ и заявилъ, что потерялъ порядочно на 
вћъеВ и жировой подстилкЪ. По его мнънію болЪзнь началась года 2 тому назадъ 
колючими болями въ икрахъ обћихъ нижнихъ конечностей, которыя врачемъ 
были признаны за ревматическія и соотвЪтственно пользованы, Сперва эти не- 
сносныя сверлящія боли исчезли, но вскорћ сказанные припадки опять появились. 
Въ төченіе мЪсяцевъ прибавилось сюда ослабленное и двойное зрЪніе, частые по- 
вывы къ мочеиспусканію, наконецъ, онфмЪ не ногъ и разстройство походки, Ве 
сказанные симптомы привели его послЪ многократнаго врачебнаго пользованія, 
которое не давало никакого явнаго улучшенія, въ наше заведеніе. Причиной бо- 
лъзни онъ считаетъ простуду. ПодозрВніе на сифилисъ, повидимому, исключается. 

Изслдованіс показало здоровое состояніе легкихъ и сердца, а также до- 
ступныхъ изслЬдованію органовъ брюшной полости. Нижнія конечности постра- 
дали сильно по отношенію подвижности, Походка размашистая, топча высоко под- 
нятыми ногами. По командЪ „кругомъ маршъ“ замЪтна большая неувЪренность 
въ движеніяхъ, особенно при закрытыхъ глазахъ. Колънные рефлексы почти 
совершенно отсутствуютъ. 

Вверхь до колВнъ обнаруживается явное притупленіе осязанія; уколы иголки 
больной ощущаетъ лишь нъсколько секундъ спустя, представляя феноменъ замед- 
леннаго проведенія болевого ощущенія. Сверлящія отраженныя боли въ обфихъ 
голеняхъ являются въ вид болфе рћдкихъ приступовъ. 
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Въ органахъ зрћнія констатируется рефлекторная неподвижность зрачковъ и 
двойное зр%н1е. Діагнозъ: спинномозговая сухотка въ стадіи разстройства 
движеній. 

Пользованіе было направлено на поднятіе общаго состоянія, дабы сдћълать спин- 
ной мозгъ болће стойкимъ дальнЪйшему процессу перерожденія, а также на по- 
бЪждене и излћченіе отдЪльныхъ болђзненныхъ симптомовъ. 

Давались преимущественно нисходящія полуванны въ 26—240, а для осла- 
бленія болевыхъ припадковъ—восходяния 24—27°. Утромъ слабыя обмыванія и 
растиранія. ПримЪнялись также %/4-пеленанія средней температуры и 3/4-часовой про- 
должительности; имъ сићдовала полуванна въ 26—(240). Ночью онъ получалъ круго- 
брюшные и икорные компрессы, При сильныхъ боляхъ въ нижнихъ конечностяхъ 
примънялись пневматическія пожныя ванны и горячіе компрессы. Еженедћльный 
общій массажъ и врачебная гимнастика. 

Если и не удалось побъдить всћ явленія въ теченіе трехнедфльнаго поль- 
зованія, —больной долженъ былъ преждевременно оставить заведене,— все-таки 
достигнуто значительное улучшеніе походки (ходить безъ палки). Явленія двой- 
ного зрЪн1я, еверлящихъ болей, разстройство мочеиспусканя и стула совершенно 
исчезли; вЪеъ больного увеличился на 4.5 килограммъ, и онъ самъ сталь свфжь 
и бодръ, 

Если принять во вниманіе, что такіе больные могутъ жить десятки лЪть 
и что при естественномъ лъченіи исчезаютъ почти всЪ явленія болЪзни, то можно 
въ неособенно запущенныхъ случаяхъ считать спинномозговую сухотку относи- 
тельно излфчимой“. Физіатръ Д-ръ \. Емедетати, изъ физіатрическаго заве- 
денія фонъ Циммермана въ Хемниц%. (№аё, 1890 № 10), 


Старость и долговЪчность. СОтремленіе къ продленію жизни, 
исходящее изъ врожденнаго чувства самосохраненія, создало спеціаль- 
ный научный терминъ „макробіотики“ или искусства продленія жизни, 
исходящаго всецћло изъ „Ортобіотики“ или искусства правильнаго 
образа жизни. Казалось-бы, что такое понятіе уже само собою указы- 
ваеть на мЪето, куда слЪдуеть приложить цфлебный рычагъ для со- 
храненія здоровья и достиженія глубокой старости. Къ сожал но 
есть наивные люди, которые не хотять понять, что десятки лЪть 
погрЪшностей противъ гигіены, вызвавпия постепенный упадокъ жиз- 
ненныхъ силь, невозможно измћнить къ лучшему однимъ взмахомъ 
шприца, вводящаго какой-либо пфлебный эликсиръ въ изношенный, 
дряблый организмъ съ цфлью дать ему сочность и гибкость юноше- 
ства. Такимъ искусственнымъ возбудителемъ мы получимъ, на подобіе 
дЪйствія водки, лишь вспышку энергіи, ускоряющую послЬдующее 
истощеніе жизненной силы, —которая не въ состояніи пополнить эту 
непосильную нервную трату, —но не прирость истинной силы. (ем. 
Прививки). Лишь безразсудный кучеръ будетъ ободрять ослабленную 
лошадь ударами кнута; благоразумный же дасть ей овса. Лфйствя 
кнута и овса будуть сходны въ смысл поднятія энергіи, но послфд- 
ствія обфихъ мъръ проявятъ существенное отличіе: тамъ получится 
кратковременное побужденіе съ послВдующимъ упадкомъ, здЪеь—истин- 
ный подъемъ жизненныхъ силъ. Поэтому средства для обезпеченія 
здоровой, радостной и продолжительной жизни не могутъ состоять въ 
одномъ какомъ-либо лЪкарствф, етремленіе къ отысканію котораго 
уподобляется дфтекой забав%, а въ цфлой системЪ средетвъ, удовле- 
творяющихъ тфмъ многочисленнымъ условіямъ, которыя намъ ставитъ 
понятіе о гигіеническомъ образЪ жизни. „Искусство продленія чело- 
вЪческой жизни состоитъ въ томъ, чтобы ее не укорачивать“, гово- 
ритъ такъ мЪтко Фейхтерслебенъ, и онъ правъ, ибо мы все время и 
веЪми силами только стараемся наносить ударъ за ударомъ здоровью 
нашего организма, расшатывая его основы, подрывая его жизненныя 
силы. Всегда и вездЪ мы сами оказываемся главными виновниками 
нашего кратковременнаго бытья: даже повальныя болЪзни исходятъ 
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изъ нашей гигенической халатности; одни лишь несчастные случаи 
находятся внЪ сферы нашей виновности. Созданныя нами тяжелыя, 
иногда поистинЪ непосильныя соціальныя условія даютъ громадное 
число профессіональныхъ заболЪваюй, глубоко подтачивающихъ наше 
здоровье. Можно-ли требовать, чтобы труженикъ, принужденный ра- 
ботать продолжительное время и усидчиво въ атмосферЪ, пропитанной 
растительной, металлической или химической пылью, въсыромъ пом%- 
щеніи, въ гнилой мЪстностии въ Ъдкихъ испареніяхъ, не сократилъ 
свою жизнь? Надо только удивлятся, сколько жертвъ уноситъ непра- 
вильная постановка фабричнаго дфла! 

Тщательная статистика Д.ра \. Ое, обнимающая трехлЪтіе 
1880—1882 гг., съ принятіемъ въ расчетъ смертности мужчинъ въ воз- 
растЪ отъ 25. до 65. лЪть т. е. тЪхь 40. лЪть, когда вліяніе занятія 
рЪзче всего выражено, выясняетъ намъ, что лица духовнаго званія 
(въ Англіи) даютъ наименьшую цыфру смертности, а именно 8.6 на 
тысячу. Эту цыфру Д-ръ Огль и принялъ за основаніе при составле- 
ніи своихъ таблиць, изъ которыхъ приводимъ слЬдующія данныя, при 
чемъ первая изъ показанныхъ ниже цыфръ даетъ число смертей на 
1000 человъкъ данной профессіи, вторая — относительную смертность, 
если 8.6%/оо принять за основу=100. Такимъ образомъ смертность вы- 
разится въ слћдующихъ цыфрахъ: 


Священники . . . 8.69/00=100; Рабоч1е на сукон- 
Сатовникит меки 9:0; —108; ныхь и шерсте- 
ЗемледЪльцы. . . 10,8 „ =126; прядильныхъфаб- 
Ланочники. АЕ 119. 2050; пиках ат аР 16—19, 
Плотники и столяры 12.7 „ =148; ое 109—109 
Адвокаты . , ; . 13.0, =159; Шляпочники. . . 16.5 „ =191; 
Утлекопы а. 18,8. —=160: Наборщики . . . 16.6 „ =193; 
Сапожники . . . 143 „ =166; ИН 20. 
Булочники и мель- и 

а ЕР Маляры, стекольщи- 

Обойщики. . . . 14.9 „ —178; ИИТ ерте; 
Каменщики и каме- Шлифовальщики же- 

О О ү лъзныхъ издфлій. 19.7 „ =229; 
Кузнецы . . ЕТ ОА а рео: 
Желћвнодорожные Трактирщики. . . 28.5 „ =274; 

рабочіе и земле- Рабочіе на гончар- 

СЕ <= 135: ныхъ заводахъ , 27.0 „ ==818; 


Служащие въ ресто- 
ранахъ и гости- 
ВИА 


Сказанная статистика въ сотый разъ подтверждаетъ ту истину, 
по которой спиртные напитки принадлежать къ самымъ сильнымъ 
ядамъ, дающимъ самую высокую смертность, а также доказываетъ не- 
правильность воззрћнія, якобы физическій трудъ болће утомителенъ 
и изнуряющій, чЪмъ умственный. Если исключить професеіи, состоя- 
щія подъ вліяніемъ особенныхъ промышленныхъ вредностей, то ока- 
жется, что рабочій, по отношенію къ продолжительности жизни, 
находится въ значительно лучшемъ положеніи, чфмъ умственный тру- 
женикъ. 

Относительно общей продолжительности жизни можно смфло ска- 
зать, что таковая постепенно понижается. Если принять во вниманіе 
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время достиженія законченнаго роста костей, то, по изысканіямъ фи- 
зіолога Е]оптепз’а, умноженіемъ необходимаго для этого числа лЪть 
на 5 получится естественная граница жизни. Напримфръ 


Кошка растеть 2 года и живеть 10—12 лЪтъ. 


Собака, М И 15 Я 
Лошадь , ТЕА ро а 20 2 
Волъ р 5 ВТБ. 2 25 5 
ЧеловЪъкъ „ 20 > и долженъ-бы жить 100 лЪтъ. 


ИзвЪстно изреченіе Мойсея: „Наша жизнь длится 70 лЪтъ, а если 
много, то 80 лЪть“. Этимъ онъ хотфль вфроятно указать на среднюю 
тогдашнюю продолжительность жизни, т. к. онъ самъ прожилъ 110 
пЪтъ. Если-же возрасть Маөусаила показанъ въ 969 лЪтъ, то, принимая 
въ соображеніе, что годъ у древнихъ сперва равнялея 3—4. мћсяцамъ, 
затъмъ—8. и только впервые послЪ Іосифа—12. мЪеяцамъ, продолжи- 
тельность жизни Маеусаила понизится до весьма возможной по тому 
времени цыфры въ 242 года. Гораздо болЪе удивительны случаи дол- 
говЪчности при нашихъ нынЪфшнихъ тяжелыхъ условіяхъ жизни. Вотъ 
нЪсколько изъ боле выдающихся прим%ровъ. 

Проф. Неановіусъ въ Данциг описываетъ одного старика въ 
188, а другого въ 190 лЪть. Луиза Труксо въ Южной АмерикЪ достигла 
175 лЪть и умерла отъ случайности. 

Проф. Е. Е, РНйоег въ БоннЪ сообщаетъ, между прочимъ, слћ- 
дующее: 

Өома Парре былъ бЪднымъ крестьяниномъ изъ Шропшира въ 
Англіи. Насколько онъ обладалъ въ старости юношескою силою дока- 
зываетъ судебное разбирательство, имфющее послЪдствіемъ присужде- 
ніе его къ позорному столбу у церковныхъ дверей за провиненіе про- 
тивъ нравственности, учиненнов имъ на 101. году жизни. Выясненныя 
слъдствіемъ данныя доказываютъ, что этотъ столфтній старикъ обла- 
далъ физическими качествами здороваго молодого человћъка. На 120. 
году онъ женился вторично на вдовВ, которая утверждала, что ни- 
когда не подмЪчала въ немъ старости. До 130. года онъ исполнялъ 
трудныя работы, молотилъ даже. Подъ конецъ ослабЪли его память и 
зрЪніе, умственныя же способности и слухъ оставались до самой смерти 
нормальными. Король услышалъ о немъ и пожелалъ его видЪть, та- 
кимъ образомъ онъ черезъ графа фонъ-Арундель попалъ въ Лондонъ, 
гдЪ и умеръ въ возраст 152. лЪтъ и 9. мЪсяцевъ. Знаменитый ана- 
томъ Нагуеу, который векрывалъ сго, сообщаетъ, что при секціи ока- 
зался тучный организмъ съ широкой грудью, большимъ, крћпкимъ 
сердцемъ, здоровымъ мозгомъ, здоровыми, въ общемъ, органами безъ 
свойственнаго пожилому возрасту окостенћнія хрящей, которые пока- 
зывали юношескую гибкость. По мнЬнію Гарвея причина смерти этого 
старика состояла въ томъ, что его изъ любопытства привезли въ Лон- 
донъ и тамъ усердно кормили, кь чему онъ не былъ привыкшимъ. 
Не будь этого, онъ достигъ-бы гораздо старшаго возраста. 

Г. Дженкинсъ, умершій въ 1670 г. въ Іоркшир%ъ, имъя 12 лЪть 
отъ роду принималь въ 1513 г. участіе въ сраженіи подъ · Флодде- 
номъ; онъ достигъ такимъ образомъ возраста въ 169 лЪтъ. Изъ кан- 
целярскихъ и судебныхъ документовъ явствуеть, что онъ посфщаль 
судъ для присяги въ теченіе 140. лЪть. Однажды его приглашали для 
свидЪтельствован1я событія, имввшаго мћето 140 л. назадъ. Онъ явился 
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въ сопровожденіи двухъ сыновей, изъ коихъ одному было 102, дру- 
гому 100 лЪть. Его послЪднія занятія составляли рыбную ловлю. 

Проф. Бюхнеръ приводить также много подобныхь случаевъ, 
отдавая первенство Марти Пріонъ, достигшей возраста въ 158 лЪть и 
умершей въ онъ 1868 г. въ Сенъ-Коломбъ. Послъдніе годы жизни 
она питалась сыромъ и козьимъ молокомъ, отличаясь до самой смерти 
бодростью тла и ума. Далће слЪдуеть Ирина Рудакова изъ Одессы, 
прожившая 148 л., занимаясь до 110. года жизни стиркой бЪлья. За- 
тЪмъ графиня Десмондъ изъ Германш, умершая на 145. году отъ 
ушибовъ, полученныхъ ею при паденіи изъ экипажа. До 100. года 
графиня танцовала на балахъ, а имъя 140 л. часто путешествовала 
въ экипажћ изъ Бристоля въ Лондонъ и обратно. У нея З раза м%- 
нялись всЪ зубы. 

На КавказЪ глубокаго возраста достигъ оссетинъ изъ деревни 
Ардакъ, по имени Тхо Мердановъ, который въ 1892 г. праздновалъ 
164. годъ рожденія. Онъ былъ совершенно здоровъ и удивительной 
бодрости ума. Въ деревнъ къ нему относились съ высокимъ по- 
чтеніемъ, 

Сотруднику „Сибирскаго ВЪетника“ пришлось встрЪтить крестья- 
нина изъ ссыльныхъ Семилужекой волости, Томскаго округа, деревни 
Вяловой, Петра Иванова Зотова 133. лЪть. Отарикъ этотъ на видъ вы- 
сокаго роста съ длинной сеЪдой бородой, еще довольно бодрый. Въ 
1851 г. онъ прибылъ изъ рабочаго дома г. Уфы; высланъ въ Сибирь 
за тайное винокуреніе. Три года тому назадъ служилъ караульнымъ 
на заимкЪ въ дер. Жировой у Радюкова, а сейчасъ (1896) служитъ 
сторожемъ въ дер. Иваново. Не утерялись изъ его памяти времена 
Пугачевщины и двфнадцатый годъ; впечатлЪн1я послфдняго событія 
особенно ясно сохранились у него. Разсказы его изъ старины воз- 
буждаютъ живой интересъ. Отецъ его, какъ онъ разсказываетъ, дожилъ 
до 150. лЪтъ. 

Въ АнинЪ, близь Дуэ, умерла г-жа Даніель Ростковская, уро- 
жденная Мазуркевичъ, 112 лЪть. Она уроженка Варшавы и, будучи 
женой одного капитана, сопровождала его въ многочисленныхъ похо- 
дахъ, и въ военное время оказывала пострадавшимъ воинамъ хирурги- 
ческія услуги. Во время Крымской кампаніи она, 71. года, находилась 
при французской армія, Покойная не разъ была ранена. Она имфла 
15 дЪтей. 

Случаи достиженія столЪтняго возраста чрезвычайно часты. 

Удивительно, какъ продолжительно можеть сохраняться женская 
красота, примъромъ которой служить извЪстная Раша де У1олиег изъ 
Тулузы, современница Петрарки, которая считается самой красивой 
женщиной веЪхъ временъ, сохранивъ свою красоту и граціозность до 
80.-лЪтняго возраста. Еще болђе поразителенъ процессъ омолод%нія, 
который неоднократно наблюдался, когда въ томъ возраст, гдЪ дру- 
г1е умираютъ, выростають напр. новые зубы. Мы упоминали уже выше 
о подобной игрЪ природы. ЛЪтомъ 1898 г. сообщалось въ газетЬ „Меце 
НезѕіѕеҺе УозЫ&Йег“ (Дармштадтъ): „Проживающая здЪфсь вдова 
умершаго въ 1884 г. въ БенсгеймЪ окружного врача, Медицинальнаго 
СовЪтника Д-ра Ландмана, которая; несмотря на свой болфе 83.-лЬтній 
возрастъ, обладаетъ удивительной свЪфжестью; получила новый корен- 
ной зубъ, а второй повидимому: уже прорЪзывается. Мы ‘привели 
полное имя этой дамы, чтобы избЪжать подозрънія въ мистификаціи. 
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Бывали также случаи прорастанія волосъ, исчезновенія морщинъ 
съ лица, обостренія слуха и зрћнія и т. д. Примфромъ служить, между 
прочимъ, Маркиза де Мирабо, которая умерла на 86. году жизни 
послф того, какъ у нея возвратилась юношеская бодрость и свЪъжесть. 
Дале упоминаемъ монахиню Маргариту Вердюръ, у которой на 65. 
году исчезли морщины, возвратилось зрћніе, проросли новые зубы и 
которая, 10 лЪть спустя, скончалась, имћя видъ молодой дъвушки. 

Мы видимъ, что въ природ нЪтъ ничего невозможнаго; почему 
не допускать возможность воздЪйствія при соблюден гигіеническаго 
образа жизни и физатрическаго пользованія, возрождающимъ 06- 
разомъ на весь организмъ съ послЪдствіемъ омоложенія и продле- 
нія такимъ образомъ своей жизни далеко за границы предЪльнаго 
возраста. 


Столбнякъ. Развитіе столбняка присоединяется главнымъ обра- 
зомъ къ различнымъ пораненіямъ велЪдетв1е поступленія въ кровь 
гнилостныхъ началъ; новорожденные, напр., получаютъ столбнякъ отъ 
неопрятнаго ухода за пуповиной. Неоднократно однако наблюдался 
столбнякъ отъ какого-то внутренняго самоотравленія или отъ нервнаго 
шока, душевнаго потрясенія, сотрясенія мозга и т. п., поэтому откры- 
тіе „возбудителя“ этой болЪзни, какъ и надо было предвидЪть, ничего 
существеннаго не ввело въ прежнія неясныя понятія относительно 
причинъ этого вида тяжелой инфекціи, которая обнаруживается то 
острымъ, то длительнымъ теченіемъ. Въ первомъ случаЪ является не- 
спокойство, безсонница, различныя стягивающія боли въ верхнихъ 
частяхъ тфла, придающія странное полунасмЪшливое и полуудивлен- 
ное выраженіе съ неподвижностью лица, остолбенфлостью взгляда; 
далће присоединяется судорожное сжатіе челюстей и горла, судорога 
затылочной мускулатуры и разгибателей спины, такъ что больного 
сводить въ дугу животомъ вверхъ. Приступы судорогъ смъЪняются 
незначительными паузами отдыха. Чувствительность больного настолько 
развита, что мальйшій толчекъ, стукъ, вЪтеръ, даже сильный евЪтъ, 
вызываютъ возобновленіе припадка. Далће сокращаются мышцы жи- 
вота, дыханіе становится затруднительнымъ, температура повышается 
до 44° и больше, больной потћетъ. Въ хронической формЪ дЪло огра- 
ничивается лишь измфненіемъ выраженія лица, судорогами жеватель- 
ныхъ и глотательныхъ мышцъ, температура-же тЪла можетъ пребывать 
почти нормальной. Такъ какъ при всемъ этомъ сознан1е вполнЪ со- 
хранено, то больной ощущаетъ всю тяжесть своего состоянія, већ 
мученія судорожнаго сжатія мышцъ, не говоря уже о тягостной без- 
сонницђ. 

Эта весьма опасная болЪзнь имЪфетъ различную продолжитель- 
ность. Смерть наступаеть въ острой форм% въ 24 часа отъ задушен!я 
или отъ чрезвычайно повышенной температуры съ тяжелымъ бредомъ 
и перекашиваніемъ глазъ; въ хроническихъ случаяхъ—отъь истощенія 
силъ или затрудненнаго дыханія. 

Д-ръ Баудишъ сообщаеть о 50. лЪтнемъ садовник, который 
имЪлъ привычку удалять при помощи заостренной деревяшки остатки 
пищи изъ своихъ испорченныхъ зубовъ. При зубной боли онъ обык- 
новенно такъ долго ковырялъ въ больномъ зубЪ, пока не выступить 
кровь; послЪ чего обыкновенно боль затихала. Посл одной изъ та- 
кихъ манипуляцій появились на другой день симптомы столбняка 
(сжалле челюстей и подергиваніе членовъ), продолжавицеся 4 недЪли. 
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Это объясняется тБмъ, что одна и таже деревяшка многократно слу- 
жила ему зубочисткой, которую онъ затЬмъ каждый разъ хранилъ въ 
неособенно чистомъ карманЪ жилёта. Къ тому же оставшіеся на зубо- 
чисткћ пищевые остатки переходили за это время въ разложеніе 
и такимъ образомъ грязь и гниль попали въ ранку, вызвавъ зараже- 
ніе крови. и ( 

Мы примЪняемъ молочную или жидкую растительную діэту, пи- 
тая больного въ случаЪ надобности при помощи клистировъ или-же 
посредетвомъ зонда черезъ ротъ или носъ. 3—4 раза въ день тони- 
ческія 15—16. клизмы, на первыхъ порахъ съ предварительными боль- 
‚шими 27.0 промывательными. Двойные компрессы на позвоночникъ 
26—20°, мВняя верхній при согрЪваніи. Ежедневная продолжительная 
восходящая полуванна 28°---- (1/> часа и болће) или паровая ванна 
съ пеленанівмъ 20° 2 часа и послздующими 24—20.0 обмывавіемъ или 
полуванной 27—26°, 2—8 мин. 


»...Одинъ случай этой болЪзни я имёль н%сколько лЪтъ тому назадъ, По- 
страдавшій, молодой кръпкій крестьянинъ лфтъ 20 съ лишнимъ отъ роду, нын% 
хорошо обставленный хозяинъ прекраснаго земельнаго участка въ деревнЪ Бёрн- 
сенъ близь Рейнбекка. 

То было въ воскресенье послЪ обЪда, когда прислали за мною повозку изъ 
сказанной деревни съ просьбой посЪтить больного, который сталъ совершенно 
неподвижнымъ въ верхней половинЪ тЪла, не могъ двигать головою и затылкомъ, 
страдалъ якобы ревматизмомъ и съ прошедшаго дня пользовался врачемъ пото- 
гонными средствами и летучими втираніями, но безуспъшно. На мой дальнЪйний 
запросъ, можеть ли онъ раскрывать ротъ, мн% `отвЪтили, что зубы судорожно 
сжаты и лицо совершенно искажено. При распросахъ, не имфетъ-ли онъ какую- 
либо рану на тБлђ, маЪ сообщили, что 2 недЪли тому назадъ, при постройкћ но- 
ваго школьнаго зданія, паденіемъ тяжелаго камня ущемило ему переднюю часть 
большого : пальца, Такимъ образомъ выяснилось, что рћчь идеть о судорог че- 
люстей и наступившемъ раневомъ столбникъ, Н%№сколько часовъ спустя я нахо- 
дился вмъестЬ съ пользующимь врачемъ у постели больного. При совЪщаніи въ 
сосБдней комнат, которое по моему желанію велось въ присутствіи близкихъ 
родетвенниковъ, установлено, что здЪеь несомнЪнно предлежить раневый 
столбнякъ и что о см шен!и съ иной болфзнью рЪчи быть не можеть, а также 
что лЪкаретвенный арсеналъ не обладаеть дЪЙствительнымъ средствомъ противъ 
этой болъзни и что при обыденномъ ход смерть наступаетъ въ течени н%- 
сколькихъ дней. Все это было сказано въ присутствіи приближенныхь больного, 
дабы, въ случаё неблагопріятнаго исхода, при пользованіи водою, это обстоя- 
тельство не было поставлено мнЪ въ вину. Въ одномъ мы были согласны, что въ 
данномъ случа необходимо было сдфлать попытку съ водою, т. к. при обычномъ 
употребленіи морфія и хлороформа для облегченія больного, гибель поелёдняго 
несомн%нна. 

Въ деревнъ рЪдко имћются необходимыя приспособленія для ваннъ; такъ 
обстояло дъло и здћсь; поэтому, большое корыто для т%ета, какія можно часто 
ветрћтить въ деревенскихъ избахъ, выдолбленное изъ толстаго ствола дерева, за- 
мънило ванну. Таковое наполнили 33.0 водою и уложили въ него раздЪтаго боль- 
ного, что не особенно было легко, т. к. все тБло находилось въ согнутомъ поло- 
женіи и веЪ мышцы были тверды какъ камень, такъ что больному приходилось 
упираться собственно только о затылокъ и пятки. Мой планъ состоялъ въ томъ, 
чтобы посредствомъ горячей ванны достигнуть хотя-бы временнаго ослабленія 
мышцъ, дабы сдЪлать возможнымъ примфненіе пеленаній; кром% того имЪлось въ 
виду укладывать больного въ сухое пеленаніе для возбужденія пота и опять во 
влажное пеленаніе для успокоенія нервовъ. Между этими двумя пріемами слфдо- 
вала каждый разъ прохладная ванна съ холодными обливаніями, особенно вдоль 
позвоночника. Я исходилъ изъ той точки зрбнія, чтобы установить въ поверх: 
ности тБла форсированный процессъ, который быль бы по возможности болће 
ръзкимъ, нежели бушующій внутри больного, дабы этимъ достигнуть отвлеченіе 
наружу и успокоеніе общей нервной системы. 

Посл% 15.-минутнаго пребыванія въ ванн наступило ослабленіе мускула- 
латуры настолько, что больной въ выпрямленномъ состояніи могъ быть уложенъ 
въ сухое шеретяное одЪяло, въ которомъ онъ пробылъ три часа до полученія 
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посредственнаго потБнія, посл чего слфдовала прохладная полуванна съ обли- 
ван1емъ, велЪдъ за симъ опять влажное пеленаніе съ послё дующей ванной ит. д., 
одно за другимъ каждые 3 часа, въ течен1е полныхъ 96. часовъ т. ө, четырехъ 
сутокъ. УспЪхь оправдалъ эти ръзкія, якобы варварскія воздъйствія: черезъ сутки 
такого пользован1я прошло сжатіе челюстей, черезъ двое сутокъ исчезла раневая 
судорога, лишь предосторожности ради, дабы быть вполнЪ увъреннымъ въ проч- 
ности результата, я велЪлъ продолжать такое лЪчен1е еще столько-же времени. 
Что эта предосторожность имфла свое основан!е, мы сейчасъ увидимъ. 

Посл проведенныхъ такимъ образомъ четырехъ сутокъ и достигнутой пол- 
ной гибкости и подвижности тфла, больного выняли изъ пеленанія, усадили въ 
22.0 ванну, снабдили св®жимъ бЪльемъ и уложили въ чистую постель. Я сейчасъ 
еще вижу радость на его лиц%, когда, избавившись отъ мучительныхъ страданій, 
онъ могь свободно и бодро поворачиваться въ кровати съ бока на бокъ въ со- 
знаніи возврата къ жизни. Я-же, самъ радъ и внутренно доволенъ, возвратился 
домой: для врача нфть блаженнће чувства, имъть право сказать себЪ, что онъ въ 
тяжелые часы болЪзни принесъ больному помощь. Моя радость однако вскорЪ 
должна была помрачиться. Въ серединф слфдующей ночи я получилъ внезапно 
черезъ посланнаго увћдомленіе, что больной сталъ опять совершенно неподвиж- 
нымъ. Я предписалъ тотчасъ уложить его во влажное пеленаніе на 2 часа, зат мъ 
выкупать и, одфвши въ бълье, уложить въ постель. ПослЪ всего этого быстро 
прошелъ этотъ незначительный приступъ, Затфмъ, въ төченіе н%еколькихь дней 
больной пеленался на 2—3 часа и купался; судорога съ тЬхъ поръ не возвраща- 
лась; онъ могъ вскорЪ оставить постель и вполн оправился. Черезъ 2 недЪли 
онъ посћтилъ меня въ моей квартир%. 

Я полагая, что наврядъ-ли кто-либо захочетъ оспаривать лљчебное дъйствіе 
воды въ данномъ случаъ—и зачЪмъ ему это? Въ прежнія времена моей врачеб- 
ной практики мнъ неоднократно приходилось пользовать столбнякъ; я его часто 
наблюдалъ въ Галле и Копенгаген%, но я не видълъ ни единаго случая излћченія; 
если и другіе ничего лучшаго не видфли, то слёдуетъ съ радостью прив%тство- 
вать средство, которое, какъ показываетъ настоящій случай, было съ такой поль- 
зой примънено, Д%йствіе его, впрочемъ, не трудно доказать физіологически“ 
Физіатръ Д-ръ Андерсенъ, Софіенбадъ близъ Рейнбекка. (№аф. и. У1к. 1896 № 1). 


Струи, обливанія струею или струйчатые души. (5ітаћаопеһе). 
Они занимаютъ выдающееся мЪето въ водолћченіи, представляя смЪсь 
теплового воздЪйств!я съ механическимъ. Въ виду несомнЪнно возбу- 
ждающаго дъйствія такого рода обливаній, ихъ слЪдуеть примЪнять 
въ болЪе нЪжной температурЪ, особенно у нервныхъ, раздражитель- 
ныхъ и водобоязливыхъ особъ, гдЪ на первыхъ порахъ они вообще 
противопоказаны. Какъ отвлекающій пріемъ, примЪняемый къ отдфль- 
нымъ здоровымъ областямъ тЪла, а также мЪстно какъ увеличивающій 
нервное напряжене и сократительную силу въ тканяхъ и умень- 
шающій разелабленные и набухшіе органы (матка, ` печень, селе- 
зенка)—эти души, при умфломъ назначеніи, дають прекраснЪфйтше ре- 
зультаты. 

Въ домашнемъ примфненіи струю выпускаютъ обыкновенно изъ 
садовой поливальницы (лейки) со снятымъ наконечникомъ. Величина 
лейки %/4--1 ведра; при надобности большаго количества воды, выли- 
вають послЪдовательно 2 и болће леекъ, при чемъ задержка въ н%- 
сколько секундъ, необходимыхъ для замЪны или наполненія лейки не 
играетъ роли. Если требуется малое количество воды, 1/4 —!/ә ведра, то 
лейка дожна быть соотвЪтетвенно меньшаго размфра, дабы вода не 
такъ скоро вытекала. Впрочемъ, можно имфть различной величины 
наконечники для регулированія толщины струи. 

Кто располагаетъ поставленнымъ высоко резервуаромъ (бочкою), 
водопроводомъ съ нагрћвательной печкой, спеціальнымъ душевымъ 
шкафомъ или насосомъ, тоть можетъ съ успћхомъ пользоваться ими 
для различныхъ душей, придфлавъ пеньковый или резиновый съ 
прокладкою рукавъ, снабженный краномъ и металлическимъ наконеч. 
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никомъ съ отверстіемъ въ большой палецъ. Въ лЪчебныхъ заведеніяхъ 
струи назначаются поцъ извЪстнымъ, поддающимся регулированію 
давленіемъ напора воды; механическое 
ихъ дЪйств!е поэтому можетъ быть уси- 
лено, по желанію, до крайности. (Души 
Шарко). Въ частной практикЪ я всегда 
могъ весьма успъшно обходиться безъ 
сказаннаго давленія, находя малый на- 
поръ воды даже болЪе пълесообразнымъ, 
т. к. нарастающее дЪйстве према 
дъйствуетъ гораздо благотворнће и про- 
должительн%е, чфмъ рЪзкое воздЪйствіе, 
но съ быстрой обратной реакпіей. 

Необходимо условіемъ для върнаго 
дЪйствія струи составляетъ теплая или 
предварительно согрЪтая кожа, далЪе 
теплое помфщен!е (не ниже 14.") и по- 
слВдующее согрЪваніе тЪла посредетвомъ 
моціона, массажа или гимнастики, 

Струи бывають общія и м%ст- 
ныя. Среднее между ними м%ето зани- 
мають смъшанныя обливанія, напр. 
струя передняя, задняя, верхняя, нижняя 
и т. п, ГДЬ дЪйствю душа подвер: 
гаютея н%еколько областей тфла. Каса- 
тельно обозначенія пріемовъ, нужно, во 
избЪжан!е недоразумЪй, держаться ука- Фиг. 82. 
занной ниже терминологіи, при чемъ 
напр. „струя на колЪно“ означаетъ исключительно воздЪйстве на ко- 
льно, тогда какъ „струя колВнная“ или „ножная колънная“ предста- 
вляеть обливан!е отъ стопъ до колЪнъ включительно. . 

Для .лучшаго оріентированія въ мстахъ примъненія струи сл%- 
дуетъ руководствоваться рисункомъ № 82, гд высота и протяженіе от- 
дЪльныхъ участковъ обозначены пунктиромъ. 


и 


Струи исходящей и нисходящей температуры. Въ лЪчебныхь 
заведеніяхъ примЪненіе такого пріема становится возможнымъ при 
наличности особаго регулятора, который позволяетъ начать душъ 
слабой температурой и плавно усилить ее въ извЪстное время и до извЪъст- 
ныхъ предъловъ. Восходящій дупть вачинають нейтральной или теплой 
температурой (28°) и повышають таковую боле или менфе быстро. 
Графически этоть пріемъ обозначается на подобе указаннаго для 
восходящихъ ваннъ, напр. 28°-- (38°) 5 мин., если желательно довесть 
температуру до указаннаго въ скобкахъ предћла, или 28%-+, если 
требуется достигнуть возможно высокой температуры въ самое корот- 
кое время. Тоже для нисходящихъ душей, напр. 28°—(18°) 2 мин. 
или 28°— —. Чувство непріятной или нестерпимой теплоты или р%з- 
каго холода указываетъ въ посл$днихъ случаяхъ предЪлъ воздЪйствія 
струею. 

Въ домашнемъ быту плавное измфнен!е струевой пемпературы 
достигается подливаніемъ въ резервуаръ горячей или холодной воды, 
наконецъ, можно пользоваться двумя садовыми лейками въ !/г ведра 
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каждая, при чемъ освободившуюся лейку наливаютъ водою на 1—2- 
ниже температурой. 

Такого рода струи, какъ общія, такъ и м$стныя, имфють свои 
показанія тамъ, гдћ отъ восходящей теплоты или нисходящаго холода 
требуется достижене индивидуально сильнаго теплового эффекта, 
щадя чувствительную и раздражительную нервную систему. 


Струя верхняя. Больной обнажаеть верхнюю часть тфла до по 
яса и, во избћжаніе замоченія нижняго платья, опоясывается сухимъ 
полотенцемъ, наклоняетъ туловище впередъ, голову подымаетъ н%- 
сколько вверхъ и упирается руками объ установленную въ сидячей 
ваннъ или баліи скамеечку. Струя направляется по правой рук 
вверхъ, переходить на правую лопатку и отсюда въ видВ равномЗр- 
ной зеркальной поверхности расходится по всей спинћ. Ея назна- 
чене—смочить все подлежащее обливанію пространство. При этомъ, 
сливающуюся впередъ по рукамъ и шеЪ воду, больной растираетъ 
одной рукою по груди. Остальныя лейки обливають преимущественно 
область грудныхъ позвонковъ. (Фиг. 82. д, е, ж, в.) 

Въ тЪхъ случаяхъ, гдЪ требуется воздЪйстве и на голову больного, 
какъ напр. при неврастеніи, малокровіи и т. п., примВняется верхняя 
струя съ ополаскиван1емъ (Веезе лис) головы. Это дости- 
гается наклонен1емъ головы внизъ во время дЪйствя струи, дабы 
вода смачивала и ее, не касаясь непосредственно струею. 


Струя на крестецъ. Больной сидитъ въ положеніи, указанномъ 
для спинного душа: струя обливаетъ круговыми движеніями только 
всю область крестца отъ копчика до уровня верхней грани подвздош- 
ныхъ костей (фиг. 82 в, г). 


Струя ножная, колЪнная или прямо, струя колЪнная. Вс% струй- 
чатыя `обливанія ногъ лучше всего дћлать на деревянной рЪшетк%, 
помЪщенной въ баліи или ванн%, дабы ноги больного не стояли въ вод%ћ. 
Струя изъ лейки (см. Общее о струяхъ) направляется на стоячаго 
больного отъ правой стопы по голени до колћна, обходить н\- 
сколько разъ вокругъ колънной чашки и спускается внизъ 
до пальцевъ ноги; зат мъ переходить на лфвую ногу, обливая ее такимъ 
же образомъ, и повторяютъ эти обливанія до израсходованія поло- 
вины всего назначеннаго количества воды (не менће полуведра). Тогда 
больной поворачиваетъ ноги икрами къ обливающему, и производится 
ему обливаніе заднихъ частей, сперва правой, затЪмъ лфвой ноги, 
оть стопъ до подколЪнной впадины съ остановкой зд№еь струи и 
обратнымъ ея ходомъ внизъ. Такое обливаніе повторяется до израс- 
ходованія остального количества воды. 


Струя ножная, бедренная или, просто, струя бедренная составляеть 
продолженіе вышесказаннаго колЪннаго обливанія и простирается 
спереди почти до паховъ, сзади почти до сфдалищшныхь бугровъ т. е. 
до раздЪла ногъ (фиг. 82. а, 6, в). Сперва обливается правая нога по 
передней сторонћ отъ стопы до колЪна и обратно, потомъ отъ стопы 
до паха и обратно; затЪмъ обливается такимъ же образомъ лЪваянога. 
Остальное количество воды, до израсходованія половиннаго ея объема 
(не менће ведра), выливается то по одной, то по другой ног съ прі- 
остановками струи на бедр%; тогда больной поворачивается 
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спиною и получаетъ такое же обливаніе сперва правой, затЪмъ лЪвой 
конечности отъ стопы до подколЪнной впадины и обратно; наконецъ— 
отъ стопы до сЪдалищнаго бугра и обратно съ пріостановкою струи по 
несколько секундъ на задней сторонЪ бедеръ. 


Струя нижняя составляеть дальнЪйшее продолжене „бедренной 
струи“ и производится такимъ же способомъ, но струею переходять 
спереди черезъ нижнюю половину живота, гдф н%еколько пріостана. 
вливаются, т. е. обливаютъ эти мЪета дольше, а сзади черезъ крестецъ 
съ нфкоторой здЪсь задержкой струи. (фиг. 82.а, б, в. г). 


Струя общая. (ВШхолзз). РаздЪтый больной стоить въ баши; 
струя (см. Общее о струяхъ) направляется сперва спереди по наружной 
сторонЪ правой ноги отъ стопы вверхъ до паха и опускается по вну- 
тренней сторонЪ; потомъ такъ же обливается лЪвая нога; тогда быстро 
обливають животь и грудь въ три према: первая струя идетъ отъ 
праваго паха вверхъ до плеча и обратно, вторая отъ лЪваго паха 
вверхъ до плеча и обратно, третья отъ подложечки до шеи и обратно. 
Обливан1е переднихъ частей заканчивается „бичеваніемъ“ облитыхъ 
мЪсть, производя наконечникомъ такія движенія, кая дћлаются кну- 
томъ (зигзагообразно); при этомъ наконечникъ держится такимъ обра- 
зомъ, чтобы струя не ударяла въ тћло паціента, а якобы сливалась, 
падая сверху внизъ. 

ЗатЬмъ переходятъ къ такому-же обливанію заднихъ частей (фиг. 
82 отъ а до ж). Все обливаніе требуеть приблизительно минуты 4 
времеви. (по С. Кнейппу). 

Представляя одну изъ рЪзкихъ и сильнодЪйствующихь формъ 
водолченія, общій душъ не примънимъ къ нервнымъ особамъ, да и 
вообще въ частной практикЪ рЪдко приходится пользоваться имъ, 
т. к онъ имЪеть весьма ограниченное число показав. Въ противо- 
положность прочимъ струямъ, здЪеь примЪняются преимущественно 
низкія температуры воды. 


Струя передняя и струя задняя. Оба эти обливанія вмћетћ взяты 
составляютъ вышесказанный общій струйчатый душь или общую струю. 
Бываютъ однако случаи, когда приходится назначать отдфльно либо 
переднюю, либо заднюю струю, руководствуясь тою же техникою 
выполненля. 


Струя спинная. Больной сидитъ на краю ванны или баліи, при 
чемъ ноги находятся наружи; послЪднія могутъ быть одЪты и обуты. 
Струя подымается и опускается по обЪимъ сторонамъ позвоночнаго 
столба, а именно по грудной его части (фиг. 82. д, е, ж,), сливаясь 
внизъ по поясницЪ и крестцу, но не касаясь ихъ струею, поэтому, 
переходъ посл$дней съ одной стороны позвоночника на другую со- 
вершается у верхнихъ грудныхъ позвонковъ. См. Общее о струяхъ. 


Струя на спинной квадратъ производится въ положеніи тфла, 
указанномъ для верхней струи, при чемъ область подлежащаго обли- 
ванію межлопаточно-шейнаго пространства граничитъ сверху затылкомъ, 
снизу —внутренними углами лопатокъ, съ боковъ-—шейно-плечевыми 
углами. (фиг. 82: е, ж, з,) 


Струя на спинной треугольникъ. Больной стоить какъ при 
обливаніи верхней струею“, нагнувшись впередъ. и внизъ,. голова 
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бильнће приподнята. Струя обливаеть равномЪрно верхнее межло- 
паточное пространство, обозначенное на фиг. 82 буквами е, ж. 


Струя шейная, задняя или струя на шейные позвонки произво- 
дится при нагибаніи туловища впередъ съ нЪеколько приподнятой 
головою. Обливается все шейное пространство, обозначенное на фиг. 
82 буквами з, ж. 

Въ случа надобности въ одновременномъ ополаскиваніи го- 
ловы нужно лишь опустить голову, чтобы вода стекала по ней, не 
касаясь прямой струею. 


Струя шейная, передняя примЪняетея чаще всего при заболЪва- 
ніяхъ гортани и горла. Больной помфщается на кровати въ спинномъ по- 
ложеніи такимъ образомъ, чтобы голова покоилась на приставленномъ 
стулЪ, а обнаженная шея находилась на лету между послЪднимъ и 
краемъ кровати. Струя дЪйствуеть затЬмъ съ извЪстной высоты на 
всю хрящевую часть гортани, при чемъ вода стекаетъ по бокамъ шеи 

въ подставленный сосудъ. Если обливаніе гортани предписано во время 
принятія общей или сидячей ваннъ, то для сказанной цђли необходимо 
закинуть голову нЪсколько назадъ. См. Общее о струяхъ. 


Судороги, конвульсіи, спазмы представляють разнообразнъйшія 
непроизвольныя сокращенія мышцъ какъ м$етнаго, такъ и центральнаго 
происхожденія, По своему характеру судороги бывають тоническія 
или стягивающія т. е. съ болзе продолжительнымъ пребываніемъ 
мышцы въ сведенномъ положен; сюда относятся: кривошея, судо- 
рожное сжатіе челюстей, столбнякъ, свинцовая колика, всЪмъ извЪет- 
ная судорога икръ, истерія, спазмъ голосовой щели, мочевого пу- 
зыря и т. п. 

Къ клоническимъ или перем$ннымъ судорогамъ отно- 
сятся: потрясающій ознобъ, икота, падучая, писчій спазмъ, пляска 
св. Вита, эклампая, судороги при дћтскихъ заболЪваняхъ кишечника, 
при глистахъ и т. п. 

Если смЪна подергиваній совершается быстро, то получается др о- 
жаніе, наблюдаемое у стариковъ, у алкоголиковъ, при Базедовой 
болфзни, при хроническомъ отравленіи свинцомъ и ртутью, при нъкото- 
рыхъ спинномозговыхъ и нервныхъ болЪзняхъ. 


Суставы, воспаленіе ихъ. Простое васпаленіе суставовъ, происхо- 
дящее оть пораненія, ушиба, простуды или усиленной работы, соста- 
вляеть самую благопріятную въ смыслВ излЪченія форму забол%- 
ванія суставовъ, тогда какъ ревматическое (см.), перелойное (см.), пода- 
грическое (см.), обезображивающее (см.), гнойное и туберкулезное 
воспаленіе отличаются болЪе длительнымъ и упорнымъ течен1емъ, 

При обыкновенномъ воспаленіи является мъстно боль, краснота, 
увеличенная теплота, припухлость съ изліянієемъ сывороточной 
жидкости въ оболочку сустава, который принимаетъ видъ эластической, 
напряженной опухоли (водянка сустава). 

ЛЪченіе воспаленія требуетъ покойнаго положенія, мЪстнаго при- 
мЪненія двойныхъ согрЪвательныхъ компрессовъ 26—24°, мЪняя верх- 
ній при согрЪваніи или усиленіи болей, а если возможно, погру- 
женія сустава въ ванночку 26% 15—30 мин. 2—8 раза въ день, 
одновременно съ отвлекающими м$рами къ здоровымъ частямъ тфла, 
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въ видЪ 18—16. вытираній тВла, согр&вательныхъ компрессовъ по 
3 часа, перем$нныхъ ванночекъ и т. п. (см. Воспаление). 

При уменьшеніи воспаленія надо постепенно усиливать согр%Ъ- 
вающіе пріемы, держать мЪетные компрессы дольше, а ванночки при- 
мЪнять восходящей температуры, включивъ 1—2 раза въ недЪлю па- 
ровую ванну одновременно съ 24. (безъ прикрытія) компрессомъ во- 
кругъ больного сустава для защиты его отъ дћъйствія пара, велЪдъ 
общее 20.° обмываніе въ тазу пли ванн съ небольшимъ количествомъ 
воды, или полуванна 26—55° 1—11/> мин. | 

При водянкЪ сустава—лЪчен1е приблизительно такое же, но для 
усиленія всасыванія необходимо, если позволяеть состояніе сустава, 
примЪнять 2—3 раза въ день паровые компрессы или мъшечки съ 
горячимъ пескомъ по 1 часу, вслЪдъ обвязать сухой ватой, придер- 
живаясь легкой нераздражающей д1эты и уменьшеннаго количества 
питья, чередуемаго съ усиленіемъ такового (см. Сухая длэта). Оть примЪ- 
няемыхь аллопатею шпанскихь мушекъ я хотя иногда ивидлъ 
быстрое уменьшеніе выпота, однако всегда получалось одновременное 
усиленіе болей отъ прикосновенія и склейки спавшей, но еще воспален- 
ной оболочки, имвюшее послъдствіемъ неисправимую неподвижность 
сустава. 

Если не обращать вниманјя на простое воспаленіе сустава, про- 
должать усиленно работать и не пользовать таковое, то выпотъ можетъ 
перейти въ гнойный со всфми его опасными послЪдствіями, сопро- 
вождаясь ознобами, жаромъ и болями. Смертность въ данномъ слу- 
чаъ особенно велика и происходитъ отъ истощенія силъ или отъ 
общаго зараженія крови, чаще всего при гнойномъ воспаленіи тазо- 
бедреннаго сустава, гдЪ только раннее и тщательное пользованіе мо- 


`жеть спасти больного: надо при этомъ способствовать уменьшенію 


активнаго притока крови къ пораженному мЪсту и разсасыванію вы- 
пота посредствомъ чаще или рЪже мЪняемыхъ согрфвательныхь ком- 
прессовъ, общихъ 18.7 обмываній тЪла, за исключеніемъ больного су- 
става, далЪе паровыхъ пеленаній, горячихъ и суховоздушныхъ ваннъ 
съ посльдующимъ охлажденіемъ тЬла въ 26—25.) ванн и прохлад- 
ныхъ струй на здоровыя части тфла, при соблюден строгой молочно- 
вегетаріанской діэты. 

Особый видъ воспаленія суставовъ представляетъ туберкулез: 
ное ихъ воспаленіе, развивающееся въ предрасположенномъ для 
этого золотушномъ или вообще худосочномъ организм послЪ, иногда 
незначительнаго ушиба. Болфзнь шагаетъ весьма медленно съ образо- 
ваніемъ въ больномъ сустав и его сумкф блЪдныхъ рыхлыхъ и грибо- 
видныхъ разращеній, которыя все болће распространяются, переходятъ 
на хрящи, кости, сухожилія и мышцы, перерождая и изм$няя већ 
эти части съ образованіемъ костофды, сращеній и свищей (см.). Кожа 
поверхъ сустава принимаетъ твердый, бЪлый, лоснящійся видъ, оправ- 
дывая прежнее названіе „бълой опухоли.“ ВначалЪ температура 
бываетъ нормальна, но постепенно, при развитіи гнойниковъ и фи- 
стулъ, она повышается и можетъ очень долго держаться на боле или 
менЪе значительной высот. Если больной не погибаеть оть истоще- 
нія силъ или общаго зараженія крови, то остаются на всю жизнь 
глубокія и стойкія измЪненія въ формЪ сустава, неподвижность его 
или укорочене конечности. ? 

Хирургическое лЪченіе туберкулезнаго воспаленія ‚очень ръдко 
даетъ прочный результатъ; выскабливаніе же положительно безполезно: 
не измняя условій питанія кости, оно даетъ безконечное число реци- 
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дивовъ. Вообще, если принять во вниманіе, что организмъ постепенно 
привыкаеть къ привлеченію къ больному, раздраженному мфету даль- 
нЪйшихъ ядовитыхъ продуктовъ обмЪна веществъ, поддерживая мЪстное 
воспалительное состояніе, то всякое исключительно-мЪстное лћченіе 
болЪзни не можеть увЪнчаться успЪхомъ: здЪсь необходимо прежде 
всего улучшить составъ крови и соковъ при поередетвЪ строго веге- 
таріанской д1эты, избЪгая всякаго рода раздражающихъ веществъ, 
какъ вино, водка, коньякъ, мясо, яйца, соль и пряности, которыя ложно 
причисляются къ укрЗиляющимъ средствамъ, тогда какъ единствен- 
ный ихъ эффекть—ухудшеніе мЪстнаго процесса. М%етно слфдуеть 
примЪнять прохладные. успокаивающие, далЪе согрЪвающіе и раз- 
сасывающіе премы для созданія въ пораженной области пассив- 
наго полнокров!я, одновременно воздЪйствуя отвлекающими, очищаю- 
щими кровь и укръпляющими пріемами физатрическаго лЪчен1я 
на остальное тЪло: солнце, воздухъ и вода творять чудеса иепђ- 
ленія! 
Ом. Золотуха, Пораженіе костей. 


Суставы. Обезображивающее воспаленіе суставовъ предста- 
вляетъ болЪзнь зрълаго возраста. Причинами служатъ простуда, плохое 
питан!е, чрезмЪрное тЪлесное или умственное напряженіе, старость, 
частые роды, продолжительное кормлене и т. п. Эта болЪзнь, въ 
отличе отъ ревматизма, развивается не въ острой воспалительной 
формЪ, а медленно въ теченіе десятковъ лЪть. Сперва являются рев- 
матическія боли въ суставахъ и по направленію нервовъ, ухудшаясь 
съ перемъной погоды, различныя ощущенія ползан1я мурашекъ, хо- 
лода и онЪмЪнія, затЪмъ суставы увеличиваются въ объемЪ, ста- 
новятся плохо подвижными, хрустятъ при движеніяхъ, хрящи пере- 
ходятъ въ окостенЪніе и совершенно измъняютъ видъ и положеше 
сустава; перемЪщаясь напр. въ запясно-фаланговомъ сочленф!и, пальцы 
отклоняются въ сторону и представляютъ якобы вывихъ, мышцы худ%- 
ютъ, истончаются, а движенія при различной степени болевыхъ ощу- 
щен! становятся по всфмъ суставамъ и сочлененіямъ затруднитель- 
ными; больной, наконецъ, принужденъ оставаться въ постели и не 
можеть уже обойтись безъ посторонней помощи, т. к. суставы поете- 
пенно срастаются. Страдая и мучась, онъ 15—20 лЪть можеть оста- 
ваться въ такомъ безотрадномъ положеніи, пока не наступить смерть 
отъ какой-либо побочной причины, какъ пролежни, пораженіе почек, 
страданіе сердца, легкихъ и т. д. 

Лђъченіе сходно съ указаннымъ для суставнаго ревматизма, но 
здћеь необходимо возможно больше упражнять суставы, дабы проти- 
водфйствовать потер движенія и сращеніямъ, а также слЪдуетъ вклю- 
чить 3—4 раза въ недћлю узкій компрессъ на позвоночникъ 18—15° 
8—10 мин., замЪняя его, въ дальнфйшемъ, дождевымъ душемъ на 
всю спину 24—18° 3/4 ведра. 


Сухая, горяче-воздушная или римско-ирландская ванна. Эти 
особаго рода пріемы даютъ потЬніе при посредствћ сухого, сильно 
нагрфтаго воздуха. Касательно мъръ предосторожности при прим%не- 
ніи такихъ ваннъ мы относимъ читателя къ сказанному по отношенію 
горячихъ и паровыхъ ваннъ. 

Въ лфчебныхъ заведеніяхъ нагрфтый воздухъ проведенъ посред- 
ствомъ трубъ въ особаго рода шкафики или тому подобные аппараты 
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(„сухе ящики“), въ которыхъ помфщаются больные (ем. паровые ящики). 
Въ частной практикЪ нагрЪваніе воздуха достигается при помощи 
спирта *), налитаго въ (металлическую) чашечку, въ которой, во избЪ- 
жан1е опасности перекипяченія спирта, помфщается комочекъ гигро- 
скопической ваты. ЧЪмъ больше отверстіе чашечки, тВмъ сильнће 
огонь и тЪмъ выше подымается пламя въ вид остраго конуса; по- 
этому надъ чашечкой устанавливаютъ желфзный треножникъ, прикры- 
тый сверху чугунной крышкой или кускомъ листового желЪза, проды- 
равленнаго на подоб1е рЪшета, а лучше всего—канфорками отъ плиты, 
безъ центральной части. Такимъ образомъ мы не только избЪгаемъ 
прижиганія тђла или покрывала, но и усиливаемъ дЪйств1е теплоты 
Можно также возспользоваться перегрћтымъ (сухимъ) паромъ, помЪ. 
стивъ въ кастрюлю кусокъ раскаленнаго булыжника или чугуна (напр- 
утюгъ), осторожно обрызгивая его водою. 

При сказанномъ способЪ сухого нагрЪван1я воздуха можно при 
мънять већ виды ваннъ, описанныя въ статьЪ „Паровыя ванны“ подъ 
лит. а, 6, с, ӣ, №. Очень удобно пользоваться обыкновенной ванной; 
тогда сказанная спиртовая лампа помфщается въ узкой сторон% ванны, 
а больной усаживается на стулЪ въ широкомъ конц, при чемъ ноги 
паціента покоятся на подставленной скамеечкЪ. Женская юбка, плащь 
или одъяло покрываютъ больного оть шеи вмЪетЪ съ ванной. 

Лежачая ванна, соотвфтетвующая типу е (фиг. 59), устраивается 
слЪдующимъ образомъ. Подъ опрокинутую большую жестяную воронку, 
отъ которой отходить широкая колЪнчатая жестяная трубка, помЪ- 
щается спиртовая лампа. Горизонтальная вЪтвь трубки входить у 
изножья кровати, на которой лежитъ раздЪтый паціентъ. Надъ боль- 
нымъ помфщены 2—8 тонкихъ полуободьевъ, скрфиленныхъ наложен- 
ной и привязанной поверхъ нихъ палкой. Ободья покрываются шер- 
стянымъ одћяломъ, обхватывающимъ шею больного, образуя вокругъ 
него пустое, тщательное огражденное отъ наружнаго воздуха про- 
странство. Посредетвомъ теплоты зажженнаго спирта вводится туда 
струя горячаго воздуха, приводящая больного въ боле или менЪе 
сильное потфніе. 

ПослЪ такихъ ваннъ обыкновенно слЪдуетъ одинъ изъ охлажда- 
ющихъ пріемовъ: обмыване 22—180, общій дождикъ или полуванна 
26—240 1—2 мин. При необходимости болће продолжительнаго потћ- 
нія включають между сухой ванной и охлажденіемъ сухое пеленаніе до 
прекращенія пота или по мър% терпимости. У довлетвореніемъ инстин- 
ктивнаго влеченія къ питью еще боле усиливается обмЪнъ веществъ 
и „промываніе“ организма. Конечно, надо избЪгать очень холод- 
ной воды. 

Къ типу сухихъ ваннъ относятся также сухое пеленаніе, песоч- 
ная, солнечная и электросвфтовая ванны. (См. таковыя). 


Сухая ванна, частичная. Пользуясь вышесказанными пріемами 
для полученія сухого нагрътаго воздуха, можно примЪнять веякаго 
рода частичныя сухія ванны согласно указаніямъ, даннымъ для ча- 
стичныхъ паровыхъ ваннъ (ем.), напр. сухія '/-и Зи-ванны, сидячую 
ванну, верхнюю, ножную или ручную ванну. 


*) Наблюденія послфднихь лЪфть доказали непригодность для сказанной 
или дешеваго древеснаго, а также денатурированнаго спирта, содержащихъ ядо- 
витое вещество пиридинъ и обладающихъ одуряющимъ запахомъ. 


Е. 


Сухое пеленаніе. Въ тЪхъ случаяхъ, гдВ у очень нервныхъ или 
тяжело больныхъ необходимо подогрЪть тђЬло для послздующаго прі- 
ема или достигнуть „сухого“ потБнія въ лежачемъ положеніи при 
невозможности примфненія „сухой ванны“, помВщаютъ раздЪтаго боль- 
ного на сухую простыню, разложенную поверхъ шерстяного одзяла, 
и укутывають его въ таковыя тщательно отъ шеи до ногъ включи- 
тельно по способу, указанному для влажныхъ пеленаній (ем.), и при- 
крываютъ другими одћялами, шубою или периною. Для ускоренія и 
усиленія согрћванія можно больного обложить по бокамъ перваго 
одЪяла и у стопъ бутылками съ горячей водою. Такого рода сухія 
пеленанія можно прим%нять и для отдћльныхъ частей тфла, при чемъ 
взамънъ одћяла или фланели пользуются часто ватою, помфщенной 
непосредственно на т$ло. 


СЪдалищная невральгія или ишіасъ принадлежить къ числу 
весьма часто встрфчающихся и крайне мучительныхь страданій нер- 
вовъ (см. Нервная боль). Она появляется отъ простуды при промоче- 
ніи тъла, оть хроническаго отравленія металлическими ядами (ртуть, 
свинецъ), и послЪ инфекціонныхъ заболЪвавй, особенно перемежаю- 
щейся лихорадки и брюшного тифа, и часто предшествуеть сахарному 
мочеизнуренію и спинномозговой сухоткЪ. Въ болЪе рЪдкихъ случаяхъ 
ишіадическія боли служатъ слфдетыемъ прижатія и раздраженія нерва 
выпотами, опухолями и воспалительными очагами. 

Въ острой формЪ ећдалищной невралычи больные жалуются на 
сильнфйшя рвущія и тянущія боли въ сЪдалищной области и вдоль 
задней стороны бедра, распространяющіяся до самыхъ пальцевъ. Всякое 
движеніе тфла, а особенно выпрямленіе больной конечности, обостряетъ 


вой сторонЪ съ притянутою къ себЪ ногою. Температура тфла иногда 
повышена, а прикосновеніе къ сђдалищному нерву чрезвычайно болЪз- 
ненно. ПослЪ 2—6. недЪъль острый періодъ обыкновенно заканчивается, 
переходя въ хроническій съ частыми возвратами, обостреніями и 
постоянными недомоганіями. Особенно вредно дЪйствуетъ симптомати- 
ческое подавленіе болей посредствомъ хлороформа, белладонны, антипи- 
рина и т. п., т. к. оно, не вліяя на улучшеніе самаго процесса, только 
переводитъ болЪзнь въ запущенную, трудно излБчимую форму; заглу- 
шеніе-же чувствительности нерва посредствомъ сильнаго электрическаго 
тока даеть не излЪчен1е, а дополнительныя паралитическія состоянія: я 
наблюдалъ въ двухъ случаяхъ парезъ стопы, въ одномъ-—параличъ 
ягодицы, какъ послЬдетвіе такого лђченія. 

Физіатрическое лЪчене остраго періода ишіаса состоить прежде 
всего въ примфнен!и покоя и жидкой, нераздражающей дічты, которая 
должна быть тЬмъ строже молочно-вегетаріанской, чёмъ острфе самъ 
процессъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ всю ногу обкладываютъ согрфватель- 
нымъ 24,0 компрессомъ съ паровыми бутылками по сторонамъ (паровое 
ножное пеленаніе) по 11/2—2 часа, 1—3 раза въ день съ послъдую- 
щимъ обмываніемъ больной ноги 249, а здоровыхъ частей 16°. Если 
больной можетъ сидфть, даютъ общую паровую ванну съ 24.9 непо- 
крытымъ компрессомъ вокругъ больной конечности—велЪдъ обмыва- 
ніе ея 24°, а остального тЪла 18°. 

При сильныхъ боляхъ приходится класть паровые компрессы 
вдоль задней стороны ноги или принимать сидячія ванны 299---- 15—20 
мин., при чемъ здоровыя части тБђла нужно обмывать три раза въ 


‹ 
‘ 


боли, заставляя паціента лежать неподвижно на спинћ или на здово-“”” я 
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день 16°. Бываютъ столь обостренныя состоянія нерва, что всякіе 
мЪстные теплые пріемы усиливаютъ боли; въ такихъ случаяхъ прим%- 
няють паровыя ванны и вытирая для здоровой ноги или здоровыхъ 
частей тЪла, а больную пользують прохладными тоническими ком- 
прессами. 

Въ заболћваніяхъ средней силы достаточно принимать 2 раза въ 
недЪлю общую паровую ванну, а лЪтомъ солнечныя ванны, съ послћ- 
дующей полуванной 26—25° 11/2—2 мин., остальные дни узкій ком- 
пресеъ на позвоночникъ 20—18° 15 мин. и ножная перемЪнная ванна 

33—850 2 мин. 


18° 15 сек. 
тЪла 16°, больныхъ 24—200. 

Если есть возможность примЪнять частыя ванны, то слфдуетъ, 
кром сказанныхъ паровыхъ или солнечныхъ ваннъ, брать ежедневно 
полуванну 280.4 12 мин. съ растиранемъ въ ней ногъ, понижая 
температуру воды по 1° въ 2—3 дня, чтобы дойти до 20.0; зимою 
до 289%. 

Отличнымъ средствомъ служитъ въ дальнћйшемъ лЪченіи вполнЪ 
законченной подострой стадіийи ежедневное частичное растяжене 
нерва двумя большими пальцами въ брюшномъ положеніи больного; 
но для этого необходима опытная рука. Можно также примЪнять шот- 
ландскій душъ (35 и 15° по 3/4 ведра) на больную область. 

Вообще все лЪченіе ишіаса сводится къ уменьшен раздраже- 
нія, улучшенію питанія и выдфленю токсическихъ веществъ какъ изъ 
больного организма, такъ и изъ больного нерва. Въ такомъ смысл 
разнородные, но индивидуально примъненные физіатрическіе пріемы; 
поведуть къ той же конечной цфли—къ исцфленю недуга; вЪдь 
„многів пути ведуть въ Римъ“, лишь бы они шли по вЪрному напра- 
вленію. 


} 3 раза. По утрамъ—обмываніе здоровыхъ частей 


„Господинъ Г., 40. лЪтъ, чиновникъ въ одномъ изъ Берлинскихъ судебныхъ 
учрежден, страдалъ въ течен1е многихъ лЪтъ хроническими запорами, противъ 
которыхъ онъ примнялъ различныя слабительныя. При его сидячей жизни, пре- 
бываши въ плохо вентилированныхь помёщеніяхъ въ продолженіи 14—16. часовъ 
въ сутки, болЪзнь не только не улучшилась, но напротивъ, появипись послЪдую- 
щія осложненія, какъ геморрой, холодныя руки и ноги, твердый стулъ и взду- 
тый животъ, потеря аппетита, головныя боли, плохой сонъ и, 1аѕё поё 1еаѕё, нерв- 
ность: твло исхудало, кожа стала желтой и жесткой, и больной въ концЪ концовъ 
принялъ типъ изработаннаго, нервнаго, измученнаго домос%да, этого особаго вида 
породы „һото зар1епз“, который нынъшнимъ вЪкомъ пара и электричества произ- 
водится въ столь обильномъ количеств%. 

Когда онъ такимъ образомъ счастливо добрался до разстройства нервовъ, 
явилась у него года 21/2 тому назадъ правосторонняя невральгія сЪъдалищ- 
наго нерва, которая посл нъкотораго времени прошла, не давая себя чувство- 
вать въ теченіе 11/2 года, пока въ декабр 1896 г. не появился постр Ълъ, 
послЪ котораго въ мартЪ 1897 г. наступилъ второй припадокь ишіаса, на этотъ 
разъ съ лёвой стороны. Боли, проявившіяся сразу въ очень ръзкой форм%, рас- 
пространились на всю конечность и усилились настолько, что больной во избЪ- 
жаніе усиленія страданій долженъ былъ тщательно избЪгать даже самыхъ незначи- 
тельныхъ движеній. Онъ пользовалея аллопатическимъ способомъ, при которомъ 
состоянів измЪнилось скор%е къ худшему. ПослЪ того, какъ онъ восемь недЪзль 
пролежалъ въ постели, мучимый ужаснЪЙйшими страданіями, онъ обратился нако- 
нецъ къ хорошо ему извЪстной физіатрик%, къ которой до сихъ поръ относился 
съ недовђріемъ, и шоступилъ въ мое заведеніе въ такомъ жалкомъ состояніи ор- 
ганизма и съ такими болями, что я сперва не рЪшался было его принять. ПослЪ 
чөтырехнедъльнаго лвченія, однако, сказанный господинъ не только освободился 
оть болей, но и былъ въ состояніи проходить большія разстоянія. Наружность 
его стала цвЪтущей, взсь и дъятельность органовъ оказались настолько пормаль- 
ными, что привели въ изумленіе его пріятелей. 
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Пользованіе было слёдующее: 

Первая нед ля: ежедневно 5-8 ретенціонныхъ клистировъ въ 140; при 
надобности большое промывательное; до и посл обфда общее обмываніе тЪла въ 
280, на ночь кругобрюшный компрессъ 240. Все это для поднятія пищеваренія. 
Кром% того, до и послЪ обфда по 2 часа паровые компрессы на л%вое бедро для 
успокоенія болей. 

Вторая недЪля: Въ предобЪденное время солнечная ванна или, если это 
было невозможно, глубокая сидячая ванна 28—330 20 мин. съ обмываніемъ 250. 
Посл обЪда массажъ сВдалищнаго нерва и общій массажъ съ послфдующей 
глубокой сидячей ванной въ 280 5 мин, КромЪ того—ретенціонные клистиры. 

Третья недЪля—какъ вторая, со включеніемъ воздушныхъ ваннъ, 

Четвертая недЪля—какъ третья, но безъ клизмъ. 

Паровые компрессы можно было со второй недфли оставить, т. к. солнце 
имћло весьма благотворное вліяніе“. Физіатръ Гансъ Кнохъ - Берлинъ. (Маф. 
1897 № 11). 


„Что естественный лёчебный способъ производитъ часто чудеса исцћленія 
при содЪйстви самыхъ простыхъ, имфющихся въ каждомъ хозяйствЪ средствъ, 
можеть доказать слъдующій случай. 

А. Д., 54. лЪть, купальный служитель. Для довольно стройнаго его роста, 
мускулатура оказалась неособенно сильно выраженной, но зато больной обла- 
далъ значительно развитымъ костнымъ остовомъ. НЪсколько лЪтъ назадъ отъ 
простуды и несоотвътствующаго питанія онъ сперва заполучилъ пострЪлЪ, за 
которымъ послздоваль ишіасъ, ПослЪдній проявился особенно въ лЪвой ногћ 
съ болями въ крестцъ и лЪвомъ бедрЪ, распространяясь съ лЪвой сћЪдалищной 
области по лЪвой ног до тыла стопы; къ этому вскорЪ присоедннились судороги 
икръ, которыя сильно ему досаждали. 

Эти припадки появлялись приблизительно въ полугодичныхъ промежуткахъ 
и заставляли больного каждый разъ прибЪгать къ медицинскому пользованію 
различнЪйшими средствами, какъ хиной, скипидаромъ, морфіемъ и т. п., при ко- 
торыхъ онъ обыкновенно послЪ 4—6.-недЪльнаго пребыванія въ постели выздо- 
равливалъ. Паціенть пользовался всегда хорошимъ пищеваренемъ и не зналъ 
желудочныхъ недомоганій, съ которыми онъ однако познакомился при лЗкар- 
ственномъ лћченіи. 

Въ серединЪ октябрЪ онъ опять захворалъ и, такъ какъ имЪлъ нъкоторое 
понятіе о естественномъ лЪченйи, то и пригласилъ меня. Я нашелъ больного въ 
состояніи достойномъ сожалЪн1я: онъ могъ лежать лишь на спинЪ и при малЪй- 
шихъ попыткахъ произвесть какое-либо движеніе, испытывалъ сильнЪйшія боли. 
Правую ногу можно было еще трогать и даже осторожно поворачивать, но какъ 
только я коснулея сЪдалищной области лЪвой ноги, больной громко вскрикнулъ. 
Временами появлялись судороги икръ. Аппетить отсутствовалъ; лихорадки не 
было: температура 36.8 —37.20. 

Успокоивъ больного, я назначилъ слфдующее лћченіе: на ночь кругобрют- 
ный 22.0 компрессъ, къ пяткамъ паровая бутылка, утромъ 20.0 общее вытираніе съ 
послъдующимъ самымъ нфжнымъ массажемъ, Въ теченіе дня 5 паровыхъ буты- 
локъ у ногъ. Когда я на сльдующій вечеръ посЪтилъ больного, онъ мнЪ сооб- 
щилъ, что боли утихли и ему стало легче, но что вытиран!е вызывало сильныя 
судороги икръ. Съ т№хь поръ больной получалъ лишь сказанныя 5 паровыхъ бу- 
тылокъ съ 25.0 обмыван!емъ тБла и слабымъ массажемъ (поглаживаніе). При та- 
комъ пользованіи состояніе его все болће и болће улучшалось, такъ что послћ 
18.-дневной болЪзни и двудневной врачебной гимнастики онъ могъ предаться 
своимъ прежнимъ занятіямъ. Желудочныя страданія при этомъ тоже улучшились, 
и больной заявилъ, что онъ себя нынЪ чувствуетъ такъ хорошо, какъ никогда“. 
Физіатръ Д-ръ І. Гросъ. (Маф. 1900 № 1). 


„Юг. теа. Г. заболълъ нћсколько лЪтъ тому назадъ, вЪроятно посл про- 
студы, ишіадическими болями въ одной ног%. Т. к, таковыя на первыхъ 
порахъ проявлялись въ неособенно сильной степени, то паціентъ не принималъ 
серьезныхъ мъръ, но когда боли усилились и умаляли движенія ноги, лишь тогда, 
окъ поневолЪ слегъ въ постель. Покой, извфетныя наружныя примћненія л%- 
карствъ, далЪе массажъ и ‘электричество не могли задержать дальнъйшее посту- 
пательное движеніе болЪзни, такъ что по прошествін года больной рЪшилъ, не- 
смотря на холодное время года, поступить въ мое заведеніе. 

Видъ его показываль крайне расшатанное состоян!е здоровья: блЪдный 
цвЪть лица, нога исхудалая, стопа нзеколько опухшая, каждое движеніе: крайне 
болЪзненно; даже при спокойномъ положеніи тфла боли прерывали:; сонъ. Про- 


621 


должительное сидћніе невозможно, а походка состояла въ болъзненномъ похра- 
мываніи при помощи палки. ВелЪдетве неправильнаго держанія больного бедра 
позвоночникъ значительно искривился въ сторону. 

Т. к. здЪеь, повидимому, требовалось удалить выпотъ изъ нервной оболочки, 
который своимъ давфеніемъ вызывалъ атрофію мышць и сильныя боли, тө мы 
примЪнили соотвЪтствующіе пріемы, которые въ виду того, что больной кромЪ 
спинного положенія не могъ принимать другую позу болће чЪмъ на несколько 
минутъ, я рБшилъ начать ночными влажными пеленаніями и видоизмЪненной су- 
хой діэтой, которую я считаю самымъ сильнымъ разсасывающимъ средствомъ. 

Посл% 6.-недзльнаго проведенія этого способа больной былъ уже въ состо- 
ян1и сидЪть полчаса на диванъ, нЪсколько лучше ходить и менЪе болЪзненно 
двигать ногою. ПослЪ 14.-дневнаго отдыха примфнялись паровыя струю съ поелЪ- 
дующимъ холоднымъ дождевымъ душемъ, ночные бедренные компрессы и еже- 
дневное промыван1е кишечника. Это продолжалось въ теченіе дальнЪйшихъ 6. не- 
дЪль; затЪмь слздовалъ опять нЪсколько недъльный отдыхъ, послЪ котораго по. 
вторялось посл$днее лЪченіе съ тою разницею, что вмЪсто парового душа примЪ- 
нялись перем нныя горячія и холодныя струи, 

По прошествіи полугода больной настолько оправился, что могъ всеходить 
на горы высотою въ нЪсколько сотъ футовъ, дћлать прогулки въ полмили, танцо- 
вать и продћлывать гимнастическія упражнения. 

Онъ оставиль заведеніе со здоровымъ видомъ, исправленнымъ позвоночни- 
комъ и съ полною готовностью къ исполненію служебныхъ своихъ обязанностей“. 
Физіатръ Д-ръ Флоріанъ изъ лчебнаго заведенія Фердинандебадъ — Цигенгальсъ 
въ Силезіи. (Маф. и. У1К. 1894 № 10). 


Съмяистеченіе. Сперматоррея. Подъ этими наименованіями под- 
разумВвается выдЪленіе смени изъ мужскаго полового органа (см.) 
вн половыхъ сношеній. Запасъ и видъ такой слизи, а особенно ея 
микроскопическое изелЪдованіе рЪшаетъ вопросъ, имћемъ-ли мы дЪло 
съ выдЪленіемъ изъ предстательной железы (см. Простаторрея) или изъ 
сЪмянныхъ пузырьковъ. Случайное истеченіе сЪмени (поллюція) при 
продолжительномъ воздержаніи или әротическихъ сновидЪніяхъ не 
представляетъ болЪзненнаго явленія, но частыя поллющи уже отно- 
сятся къ серьезнымъ заболЪваюямъ мочеполового аппарата и его 
нервнаго строя, которыя влекутъ за собою общую слабость и исхуданіе, 
болЪзненность позвоночника, усталость мышцъ, шаткую походку, тря- 
сене членовъ, половое безсиліе, серцебеве, головныя боли, потерю 
памяти, далће умопомЪшательство, эпилепсеію и спинномозговую сухотку. 
Главной причиной частыхъ лоллюцій, доходящихъ до истинной спер- 
маторреи, служить онанизмъ (см.), но и половыя излишества, продол- 
жительное воздержаніе при страстной натур%, перелой и др. мЪетныя 
заболЪванія мочеполовыхъ органовъ, а также нервныя страданія и 
болфзни головного и спинного мозга даютъ поводъ къ возникновенію 
истеченія сЪмени, которое бываеть активнымъ, если происходить 
отъ сознательныхь причинъ, напр. чтенія скользкой литературы, раз- 
сматриванія порнографическихъ картинъ, отъ слабострастныхъ мыслей, 
разговоровъ и сновъ, и пассивным ъ, если съмя истекаеть непро- 
извольно, особенно при мочеиспусканіи и стулЪ или прямо емЪши- 
вается съ мочею. 

Л%ченіе первой формы сводится въ общемъ къ пользованію, ука- 
занному для неврастеніи, съ преобладаніемъ примЪфнен1я сидячихъ 
ваннъ въ 270 10 мин., нисходя по мърф свыканія до 22. съ поелЪдую- 
щимъ обмываніемъ живота, рукъ и ногъ 18—16°. Мягкая постель и 
лежаніе на спин усиливають поллющи. Слфдуетъ также избЪгать 
позднихъ ужиновъ и већхъ пищевыхъ веществъ, раздражающихъ 
нервы и мочевые пути, какь-то: мясная пища, яйца, бульоны, петрушка, 
сельдерей, спаржа, спиртные напитки, острыя, пряныя и соленыя 
вещества. 


622 


При пассивной форм — лЪчеше неврастеніи дополняется сидячими 
ваннами въ 22—169 1 мин. и бедренной струей 16—14° 1 ведро по 
3 раза въ недЪлю. 


Температура тла измћряется максимальнымъ термометромъ (ем.) 
Цельсія, который въ здоровомъ состояніи организма долженъ пока- 
зывать температуру въ 87°. НынЪ однако, при ослабленности и 06: 
щемъ малокровіи, можно бы было эту среднюю нормальную темпера- 
туру смЪло понизить на 2—3 десятыхъ. Принимая въ вниман!е, что 
сказанные 37° составляютъ средній выводъ изъ нормальныхъ темпе- 
ратуръ въ 36.59 и 37.5%, весьма желательно, чтобы каждый человЪкъ 
посредствомъ измъренія температуры въ дни полнаго здоровья, зналъ 
свою личную нормальную температуру для руководства на случай 
заболћъванія. Если послВдняя окажется напр., утромъ 36.5, то темпе- 
ратура въ 37° будетъ для даннаго лица составлять уже нъкоторое бо- 
лЪзненное повышеніе, тогда какъ для имћющаго нормальную темпе- 
ратуру въ 37.5 такая температура окажется субнормальной т. е. 
пониженной, 

На основаніи продолжительныхъ наблюденій составлена слЪдую- 
щая таблица степеней лихорадочнаго жара: 


І. Нормальная температура... .... 8790. 
П. Подлихорадочная температура. . 37.5—380 
ПІ. Лихорадочная температура: 


а) легкая лихорадка. иена, ‚ 38.1—38.40 

Ъ) умЪренная лихорадка ........ ., 388.5—89°9 утромъ и 
< 39.59 вечеромъ 

с) значительная лихорадка . ........ 39.59 утромъ и 
40.59 вечеромъ 

4) высокая лихорадка ........ выше 39.59 утромъ и 


выше 40.5° вечеромъ. 


ИзмЪрев1е температуры тЪла производится обыкновенно такимъ 
образомъ: взявши термометръ за его верхнюю часть (головку) въ 
руку, производятъ рЪзкія толчкообразныя движенія этой рукой сверху 
внизъ до тђхъ поръ, пока тонкій ртутный столбикъ не скроетсявъ ни- 
жней его части т. е. въ шарикЪ или резервуарЪ. Тогда витирають 
подмышечную область (обыкновенно лЪвую) отъ случайной влаги, ко- 
торая повліяла бы на неправильное показаніе температуры, и вклады- 
вають резервуаръ термометра глубоко въ подмышечную впадину, 
прижимая соотвЪтетвенное плечо въ теченіе 10. минутъ къ грудной 
клъткЪ. По окончаніи даннаго срока нужно плечо отвесть въ сторону, 
вынуть термометръ осторожно, дабы не стряхнуть ртуть, и отечитать 
дЪленя. Можно также измЪрять температуру въ паховомъ изгиб№, 
но гораздо цЪлесообразнзе и правильнће, тЬмъ болЪе у нервныхъ и 
нетерпЪливыхъ людей и малыхъ дЪтей, вводить смазанный вазелиномъ 
или жиромъ резервуаръ термометра въ задній проходъ, гд достаточ- 
но продержать одну полную минуту, чтобы получить точное показаніе 
температуры. Во время введенія термометра въ прямую кишку и 
пребыванія его тамъ надо придерживать ноги неспокойнаго боль- 
ного, дабы онъ случайным порывистымъ движҗженіемъ не сломалъ 
градусникъ. 

Полученная такимъ образомъ температура слизистой оболочки 
будетъ конечно ближе стоять къ истинной, внутренней температурЪ 
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тБла, ч6мъ измћренная въ наружныхъ складкахъ кожи. Разъ начаты 
измфрен1я по одному изъ сказанныхъ способовъ, то слћдуетъ и въ 
дальнфИшемъ теченіи болЪзни придерживаться такового, т. к. колебанія 
температуры въ кожЪ (подмышечная область и пахъ) и слизистыхъ 
оболочкахъ (ротъ, прямая кишка) вообще, а при различныхъ мъстныхъ 
заболЪваняхъ въ особенности, могутъ быть довольно значительны. Весь- 
ма полезно весть записи температуръ во время заболћъванія, измЪряя 
ихъ три раза въ день въ одинаковые промежутки времени, что имФеть 


40°-.-- 


380. 


2 
80 


ршающее значеніе для врача при постановкъ діагноза и опредЪленіи 
различныхъ стадій болЪзни. Для этой цзли въ клиникахъ и больницахъ 
имЪются спешальные бланки (графики), въ которыхъ для нагляднаго 
изображенія температурныхъ ‚кривыхъ“, а также пульса и дыханія, 
наносятся въ соотвътственную графу данныя измЪренія посредетвомъ 
точекъ, соединяемыхъ между собою отвћеными линіями. Отъ этого полу- 
чаются зигзагообразныя фигуры на подобіе фиг. 83, представляющей 
температурныя кривыя при перемежающейся лихорадкЪ трехднев- 
наго типа. 

По отношенію къ пред$льной температурЪ тЪла можно только 
сказать, что самая высокая степень тепла, наблюдаемая многими изел%Ъ- 
дователями, считается 45°, а самая низкая 22°, хотя въ литературЪ из- 
вЪстны случаи въ 500 и 20° съ исходомъ въ выздоровленіе; обыкно- 
венно-же температуры колеблятся между 41 и 33° : первая изъ нихъ 
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наблюдается часто даже при простой жаб и перемежающейся лихо- 
радкВ, вторая—при тифахъ и въ кризиеЪ при воспалении легкихъ и 
др. инфекціонныхъ болфзняхъ, а также при упадкЪ силъ. Если при 
кризисЪ температура не только быстро и низко падаетъ, но и сопро- 
вождается внезапнымъ пониженіемъ сердечной дћъятельности, увели- 
ченівмъ частоты пульса или ослабленіемъ его и общимъ упадкомъ 
силъ, то такое чрезвычайно опасное состояніе именуется колла- 
псомъ. (См. Упадокъь силъ.) 


Термометры. ИмЪются въ употреблении три рода измЪрителей 
теплоты или теплом ровъ: термометръ Реомюра (Вбашшиаг == К.), Цель- 
сія (Се]зтаз = О.) и Фаренгейта (Еаһгепһеій = Е.). ВсЪ они снабжены 
табличкой (шкалой) съ нанесеніемъ дћленій или градусовъ, которые 
отходятъ отъ нулевой точки вверхъ, обозначая градусы тепла, и внизъ, 
показывая градусы холода. Во избъжаніе недоразумћъній первые обо- 
значають положительнымъ знакомъ (+), вторые отрицательнымъ (—), 
поставленными спереди цифры температуры *), напр. -- 15°К. озна- 
чаетъ 15 градусовъ тепла по Реомюру, — 400. означаетъ 49 холода 
по Цельсію. Разница между сказанными термометрами (градусниками) 
слВдующая. Для опредћленія постоянной точки холода и тепла 
первые два физика погружали термометръ въ тающій снЪгъ. давшій имъ 
нулевую точку, а затЬмъ въ камеру, наполненную парами кипящей 
воды, которая указала имъ точку кипЪнія; пространство между этими 
двумя точками Реомюръ раздфлилъ но 80, а Цельсій на 100 частей. 
Что касается Фаренгейта, то и онъ опредЪлялъ верхнюю точку путемъ 
дЪйстыя кипятка, но нулевая черта получена имъ отъ погруженія 
термометра въ смЪесь снЪга еъ нашатыремъ. Пространство между этими 
точками онъ раздфлилъ на 212 частей. Если этотъ градусникъ погру- 
зить въ таюций енфгъ, то онъ покажетъ +329. Олћдовательно 100° С. 
по занимаемому пространству равны 212—832 — 180° Е.,а отсюда 1° (О. 
1.8 или 3/50 Е. и наоборотъ 10 Е. = 19/18 или 5/9°С. 

Въ обыкновенныхъ градусникахъ ртутный столбикъ постоянно то по- 
дымается, то опускается смотря по измЪненію температуры среды; по- 
этому для опредъленія самой высшей или самой низшей температуры 
надо улавливать этотъ моменть, не вынимая термометръ изъ даннаго 
мЪета. Для устраненія этого неудобства ввели въ термометры нЪкото- 
рыя приспособленія, дающія возможность механическимъ путемъ удер- 
жать измЪренную крайнюю температуру на продолжительное время. Та- 
ке медицинальные термометры имЪются въ продажЪ подъ наименовані- 
емь максимальныхъ для показанія наивысшей температуры, и 
минимальных ъ— для наинизшей; посл дн!е для насъ не предста- 
вляютъ интересъ. 

Термометры Реомюра употребляются, преимущественно въ Росси, 
для измфреня температуры жидкостей и воздуха; сотенный градусникъ 
Цельсія распространенъ особенно во Франціи, а термометръ Фарен- 
гейта примфняется только въ Голландш, Англій и СЪверной Аме- 
рикћ. Изъ вефхъ этихъ измЪрителей температуры иметь самую боль- 
шую будущность въ смысл широкаго распространенія —термометръ 
Цельсія, который употребляется повсюду для научныхъ цВлей; мы его, 


*) Г. к. въ математик всякая отдБльно стоящая цыфра или группа цыфръ 
не имъющая опредзленнаго спереди знака, относится къ положительнымъ, то пий 
отсутствіи такового подразумЪвается всегда знакъ -|-. 
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примъняемъ для измфрен1я температуры тБла. Недавно японеюмй про- 
фессоръ Вае указалъ на непонятную несообразность, измЪрять тем- 
пературу тЪла у больного по Цельсію, а назначенную для него, напр., 
ванну по Реомюру. „Чтб бы Вы подумали о человЪкЪ“, говоритъ онъ, 
„который бы сказалъ: вотъ эта палка на столько-то центиметровъ 
длинн%фе, поэтому я отъ нея отрФжу столько-то дюймовъ, чтобы ей 
дать надлежащую длину.“ Пока однако наступить блаженное время 
введения однообразной международной мЪры, уплыветъ еще много 
лЪтъ, поэтому мы приводимъ ниже правила для перевода градусовъ 
отдЪльныхъ шкалъ къ любому изъ сказанныхъ трехъ знаменателей. 


1 градусъ Реомюра 9/3 или 5/4 градусовъ Цельсія 


р Я ==1(4 32) 90:17, Фаренгейта 
1 градусъ Цельсія == 8/10 или 4/5 градусовъ Реомюра 

Я 5 = (4-89) Ж %/5 я Фаренгейта 
1 градусъ Фаренгейта == (— 32) Ж 1/0 градусовъ Реомюра 

х 8 == (— 32) Ж 2/9 З Цельсія. 


При такихъ превращеняхь надо обращать вниманіе на знаки 
плюсъ и минусъ, стоящіе перед ъ сказанной температурой. 
Прим%Ъры. 


-- 104° Е. сколько составляетъ по Цельсію? ОтвЪть: (102—82)2 = 


т + 40%. 


--5° Е. сколько по Цельсію? Отвътъ:(5—32) х= — 228 == 1500, 
— 5° Е, сколько по Цельсію? ОтвЪтъ: (5—32) 2= 7 ==—20.6° С. 


Остальные переводы не представляютъ затрудненій. 

Бываютъ случаи, что ртутный столбикъ градусника раздвоился 
или разорвался, измћняя такимъ образомъ правильность показаній, 
тогда слЬдуетъ посредствомъ стряхиванія ввесть ртуть обратно въ 
шарикъ (резервуаръ), затЬмъ осторожнымъ подогрЪван1емъ,—чтобы 
отъ чрезмЪрной теплоты, несоотвЪтетвующей предћфлу показаній гра: 
дусника, послЪдній не лопнулъ,—дать подняться ртути вверхъ, и это 
повторять нћесколько разъ, пока не соединятся раздћлившіяся. части. 


Тифъ брюшной или, какъ его раньше именовали, „нервная го- 
рячка“ представляетъ воспалительно-язвенное пораженіе кишекъ. Эта 
болЪзнь довольно распространена и наблюдается чаще всего послЪ 
жаркаго лЪта и засухи, когда уровень почвенныхъ водъ понижается: 
чЪмъ быстрЪе этоть акть совершается, тЬмъ рЪзче выражены сила и 
распространеніе тифа. Полагаютъ, что при этомъ обнажаются гни- 
лостныя вещества, переходять на поверхность почвы и распростра- 
няются въ воздухЪ. Вообще же причина тифа, какъ и многихъ дру- 
гихь болъзней, покрыта мракомъ неизв стности; питьевая вода, ску- 
ченность народа, недостаточное :питаніе („голодный тифъ“), плохія 
санитарныя условія, простуда и: разстройство пищеваренія несомнЪнно 
благопріятствуютъ· происхожденію тифа, нахожденіе же тифозной ба- 
циллы; представляющей видоизмЪнен!е · обыкновенной кишечной па- 
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лочки подъ вліяніемъ даннаго заболЪванія кишечника, можеть со 
временемъ дать нћкоторую опору для діагноза; другого значенія она 
не имЪетъ. 

Большею частью болъзнь начинается незамътно познабливанемъ, 
разстройствомъ аппетита, запорами, головными болями, слабостью и 
т. п. недомоганіями; въ иныхъ случаяхъ начало ея скрывается подъ 
видомъ какого-либо остраго заболЪвавя, какъ инфлуэнца, ангина, 
воспаленіе легкихъ, катарръ кишекъ и т. п., а затмъ уже дальнЪй- 
шее теченіе выясняетъ тифозный характеръ болЪзни; въ началЪ 1904 г. 
мнЪ приходилось, напр., пользовать одинъ рёдюй случай смЪшанной 
инфекціи, гдЪ средней степени корь сочеталась въ дальнЪйшемъ съ 
типичнымъ брюшнымъ тифомъ. У тифознаго языкъ сильно обложенъ, 
головныя боли и жажда усиливаются, сонъ становится неспокойнымъ, 
является бредъ, а главное, усматривается своеобразный ходъ темпера- 
туры тЪла, которая на первой недълћ къ вечеру постепенно все боле 
повышается (съ утренними незначительными послабленіями); дойдя до 
наивысшей своей точки, она остается въ теченіе цфлой недЪли и боле 
приблизительно на той же высотЪ. Этоть второй періодъ болЪзни 
представляеть усиленіе вефхъ симптомовъ первой стадли: вздутіе жи- 
вота, увеличеніе селезенки, урчан1е въ кишкахъ, особенно въ области 
слЪпой кишки, бредъ до явленій буйства, подергиваніе мышцъ и су- 
хожилій, безпокойство со стремленіемъ къ побЪгу, безсознательное со- 
стояніе, кашель, появленіе слабо розовой незначительной сыпи на 
животЪ и болће или менће сильные поносы въ видЪ жидкихъ 
гороховидныхъ испражненій. Къ концу этого періода могуть по- 
явиться кишечныя кровотеченія, а въ теченіе третьей стадіи даже 
смертельныя прободенія кишекъ вслЪдствіе глубокаго изъязвленія ки- 
шечной стЬнки и отторженія струпьевъ, именно въ то время, когда 
температура начинаеть медленно понижаться, сознаніе проясняется, 
аппетить усиливается и больной приближается къ періоду выздо- 
ровленія. 

Болъзнь имЪеть множество разнообразнзйшихъ оттнковъ отъ 
легчайшаго амбулаторнаго тифа, гдЪ больной переносить эту 
болЪзнь на ходу, до самыхъ тяжелыхт, затяжныхь формъ съ преоб- 
ладаніемъ то кишечныхь, то мозговыхъ, то почечныхъ явленій съ 
различными возвратами и осложненіями, требующими иногда цЪлыхъ 
мћеяцевъ лћченія. 

При подозръніи на тифъ необходимо тотчасъ слечь въ постель, 
ибо при стараніяхъ пересилить болЪзнь, получается особый видъ за- 
тяжного тифа съ ръзко выраженными симптомами общей слабости и 
упадка силъ, несоотвЪтствующихъ часто-незначительной степени бо- 
лЪзни. По отношенію смертности отъ тифа извЪстно, что таковая да- 
вала раньше громадную цыфру въ 30 и болЪе процентовъ, тогда какъ 
нынЪ со введеніемъ водолЪченія она понизилась до 6—70/о. Частота, 
кишечныхъ кровотеченій составляетъ обыкновенно 10%/о со смертностью 
въ 500/0; т. е. на двухъ больныхъ кровотеченіями одинъ умираетъ; при 
прободеніи-же кишекъ р$дко-кто выздоравливаетъ. 

Тифъ имћетъ свойство давать рецидивы или возвраты, при чемъ 
понизившаяся уже температура опять повышается: каждый возвратъ 
протекаетъ легче и быстрЪе, все-таки они затягиваютъ выздоровленіе. 
Такіе рецидивы появляются въ рћЪдкихъ случаяхъ до 3—4. разъ и 
могуть наступать безо всякихъ видимыхъ причинъ, якобы отъ не- 
вполнЪ выдћлившагѓося яда, но и бывають слЪдствіемъ діэтическихъ 


627 


погрЪшностей, пріема твердой ‘пищи, богатой животными бЪлками 
діэты (‚яичный рецидивъ“), преждевременнаго оставленія постели 
И. 

Относительно успъховъ лЪкарственной тераши тифа говорить 
проф. БігйтреП: „Специфической тераши тифа т. е. средства, которое 
могло бы въ организмЪ разрушить или обезвредить специфическаго 
возбудителя болЪзни, до сихъ поръ еще не знаютъ. Карболовая ки- 
слота, іодъ, таллинъ, эрготинъ, нафталинъ не оправдались и мы не 
можемъ совЪтовать производить дальнЪъйшіе съ ними опыты“. А проф. 
Драше выражается еще яснће: „Терапія тифа“, говорить онъ, „отъ 
результатовъ бактеріологическихъ изслЪдованій до сихъ поръ не имЪла 
ни малЪйшей пользы. ВеЪ попытки, одфланныя съ цфлью, дабы по- 
дойти къ тифозной бациллЪ посредетвенно или непосредственно, оста- 
лись совершенно тщетными. Ни одно изъ антибактерійныхъ средствъ, 
какъ каломель, нафталинъ, борная кислота, іодистые препараты, не 
"оказало на уничтоженіе проникшихъ въ кишечникъ микробъ, а так- 
же на обезвреженіе ихъ ядовитыхъ продуктовъ, какого-либо благо- 
творнаго дЪйствля *), поэтому слЪдуетъ отъ такъ называемой антисе- 
птической тераши тифа совершенно отказаться“. Подвергая затЪмъ все- 
сторонней критик дЪйствіе веЪхъ жаропонижающихъ лЪкаретвъ, онъ 
приходитъ къ слфдующему заключенію: „Мы навърно не перешагнемъ 
мъру, если общеупотребительное лЪкарственно-антипиретическое поль- 
зоваше тифа назовемъ тяжелымъ заблужденіемъ нынЪшней тераши“, 
которое вообще имЪеть по мннію Д-ра 8. Вагисһ’'а то единственное 
и главное достоинство, „что позволяетъ больному умереть при 
почти нормальной температур %ћ!“—и только. 

Подобными отзывами переполнена лЪкарственная литература въ 
доказательство, что для успьшнаго пользованія тифа опять-таки нЪтъ 
иного средства, какъ примъненіе физико-діэтическаго способа, который 
прежде всего предписываеть тщательную вентиляцію помЪщенія во 
все время болфзни для полученія чистаго и прохладнаго воздуха. 
Питан!е больного въ теченіе повышенной у него температуры должно 
состоять изъ жидкой, прохладной пищи: свЪжая чистая вода или съ 
примъесью фруктовыхъ соковъ, молоко **) и слизистые отвары, а въ 
періодъ выздоровленія допускаются печеныя протертыя яблоки, ком- 
поты, виноградный сокъ. Спиртные же напитки, которые понижаютъ 
окисленіе и. способствуютъ мозговымъ явленіямъ и упадку силъ, строго 
противопоказаны, такъ точно мясная пища, дополняющая лишь за- 
грязненіе крови своими токсическими веществами (продукты распада, 
алкалоиды), которыя даютъ плодородную почву для размноженля бак- 
терій. Надо, кромЪ этого, заставлять больного часто измЪнять поло- 
женіе тђла или отъ времени до времени поворачивать его, дабы из- 
бЪжать застоевъ крови и пролежней, а также слЪфдить за тщательной 
очисткой рта посредетвомь частыхь его полосканій и соскабливанія 
налетовъ съ языка. 

Собственно лфченіе тифа елЬдуетъ начать частыми промыватель- 
ными (25° 3—4 стакана) и порціями прованскаго масла (см. Слаби- 


*) Это и служить доказательствомъ неправильнаго взгляда на сущность бак- 
терій (см.). В. К. 

##) Послёднее время молочная діэта, въ виду ея газообразовательныхъ 
свойствъ (броженіе), примЪняется менфе строго и во многихъ случаяхъ совер- 
шенно оставлена. 
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тельныя) по 1--2 ложки въ день съ послЬдующей послВ стула ретен- 
ціонной клизмой 16—15° до хорошей очистки кишечника и ежеднев- 
нымъ вечернимъ полнымъ или 3/1-пеленанемъ 230 11/4 часа съ 18.0 
вытираніемъ тфла по частямъ, заполняя остальное время 22—20. 
кругобрюшными компрессами по 2 часа съ вытираніемъ тЪла 16—14° 
и отдыхомъ. При повышен температуры до 39.9 и выше, особенно, 
если одновременно существуютъ бредъ и развитіе тяжелыхъ тифоз- 
ныхъ явленій, необходимо замънить пеленанія полуваннами въ 26—-240 
съ сильнымъ все время растираніемъ, особенно ногъ, и об- 
ливаніемъ затылка и верхнихъ частей тћла въ теченіе 5—10 мин., а 
также подливаніемъ холодной воды для дальнЬйшаго пониженія тем- 
пературы ванны на 11/2—2". Ббльшая или меньшая продолжительность 
ванны зависить отъ достиженія прохлады подъ мышками. Посл ванны 
надо больного уложить на сухую ворсинистую простыню, на которой 
помЪщенъ кругобрюшный тоническій 18—16.° компрессъ, задћлываютъ 
послЪдній и растираютъ тЪло досуха простынею. Компрессъ мћъняютъ ` 
при высыханіи его. Клизмы ставятъ суточно по одной большой съ 
ретенціонной послЪ стула, а сказанныя ванны даютъ по 1—4 въ сутки, 
смотря по состоянію больного. Эти ванны составляютъ самое лучшее, 
что мы имфемъ въ борьбЪ съ лихорадкой, упадкомъ силь и инфекціей. 
„Кто непригоденъ для ваннъ, тотъ и не годится для жизни“, гово- 
рить Дръ Рабль. Единственными противопоказаніями служатъ ки- 
шечное кровотеченіе, прободеніе кишекъ, воспален1е брюшины, плевры 
и сердечной сумки (см.), т. к. здЪеь требуется покой. О вредЪ льда 
на голову мы упоминали неоднократно: при сильномъ безпокойствЪ 
и бредъ ледъ замЪняется съ успЪхомъ холодноватыми (18—16°) тони- 
ческими компрессами вокругъ предварительно смоченной головы или 
приложеніемъ наполненнаго холодной водою (15—14°) пузыря. 

ВмћЪстЬ съ улучшеніемъ общаго состоянія дћлаютъ ванны рЪже 
и менће продолжительно (24—28° 2 мин.), а при большой нервности— 
теплће, оставляя: наконецъ только обмыванія и компрессы, раза 2—3 
въ день. Спеціалисту по физіатріи приходится иногда прибЪгать къ 
полуваннамъ гораздо низшихъ температуръ, а также замфнять ихъ 
сидячими ваннами; въ легкихъ случаяхъ мы обходимся безо всякихъ 
ваннтъ. 

Относительно различныхъ осложненій тифа и ихъ пользованія 
см. соотвЪтетвуюния болЪзни, при чемъ горловыя болЪзни пользуются 
тоническими шейными компрессами; тифозный поносъ требуетъ до- 
полненія лЪчен1я учащенными ретенціонными клистирами, необходи- 
мыми послЪ каждаго прослабленія, а также включенія въ діэту жид- 
каго черничнаго или черносмородиннаго киселя; при кишечномъ кро- 
вотеченіи и прободеніи необходимо уменьшить введене пищи и при- 
мфнять сложные кругобрюшные компрессы, изъ коихъ верхній допол- 
нительный слой мфнять при согрћваніи. Прободеніе, на которое ука- 
зываетъ внезапный рЪзюй упадокъ силъ съ появленіемъ опухоли и 
болей въ животЪ, требуетъ немедленнаго приглашенія хирурга. 


Одинъ изъ самыхъ тяжелыхъ тифовъ, которыхъ я наблюдалъ въ теченіе 
многолътней своей практики, не столько по отношенію къ высотћ температуры, 
какъ по сложности, изм$нчивости и тяжести сопровождающихъ его симптомовъ, 
мн приходилось провесть въ 1895 году. Этотъ случай касался 47.-лЪтняго высоко- 
рослаго мужчины крЪпкаго тЪлосложен!я, но нЪсколько малокровнаго и тучнаго 
типа, Обладая хорошей, отзывчивой натурой, онъ вообще не могъ хладнокровно 
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смотръть на чужія страданія, а видь раны или какого-либо тяжкаго ушиба вызы- 
валъ у него неоднократно припадки глубокаго обморока съ столбнякоподобнымъ 
состояніемъ. 

Уже въ началЪ апрЪля І. Т. было „не по себЪ“, но лишь подъ конець мЪ- 
сяца онъ почувствовалъ повышен е температуры и общее недомоганіе настолько, 
что 2. мая нашелъ нужнымъ пригласить меня. Дъйствительно температура тЪла 
оказалась 38.69, пульсъ 92, но кромъ сильнаго ослабленія организма вслЪдетв1е 
предварительнаго недомоганія, которому онъ не хотвль поддаваться, да легкаго 
урчанія въ области слЬпой кишки, обложеннаго языка и незначительнаго увели- 
ченія селезенки, особенныхъ болЪзненныхъ явленій не наблюдалось. Я назначилъ 
большія клизмы въ 260 3 раза въ день, 2 раза вытираніе т%ла 180, 1 разъ къ ве- 
черу 3/4-пеленаніе 220 на 11/4 ч. съ посльдующимъ 18.0 обмываніемъ тФла и ночной 
кругобрюшный компрессъ 20%, при жидкой растительной д!этЪ. При холодныхъ 
ногахъ—приложен1е грћлки и болфе холодныя ихъ растиравя. Посл второго 
пеленанія больной впалъ въ обморокъ, вытянулся какъ при столбняк%, но вскорЪ 
оправился; я поэтому оставилъ пеленанія, тъмъ болЪе, что быстро развивающаяся 
болћъзнь сопровождалась симптомами упадка силъ, 

Съ 8. мая уже начался форменный „тифозный стадій“ съ частыми характер- 
ными жидкими испражненіями, постояннымъ подергиваніемъ. сухожилій и непре- 
рывными движеніями рукь въ воздухЪ, въ видЪ собирая клочьевъ, дерганія за 
одфяло, ерзанія за пуговицы, якобы считанія денегъ и скатыванія :ихъ въ свертки, 
писанія и т. п.; помраченіе сознанія; тихій бредъ, безсвязныя рЪчи, сиплый голосъ 
и желан!е векочить съ постели—все это мЪнялось безпрерывно какъ въ калейдо- 
скоп, и лишь нБсколько улучшилось, когда съ 10. мая температура понизилась, 
колеблясь между 37.4—38.89. По просьбЪ брата больного быль приглашенъ про- 
фессоръ 0., который призналъ болћъзнь за мозговую форму тифа, сказалъ „плохо“ 
и прописалъ кофеинъ. Во время моего отсутетвія дано было больному два по- 
рошка, посл детвемъ чего явилось р%зкое возбужденіе, сопровождающееся столь 
сильнымъ стремленіемъ къ побЪгу, что положительно было трудно. удержать его 
въ постели. Посредствомъ пеленаній, сердечныхъ и головныхъ компрессовъ уда- 
лось успокоить’ искусственно разъяреннаго больного, который затЪмъ наотръзъ 
отказался отъ всякихь лђкарствъ, сталь ихъ даже настолько бояться, что каждый 
глотокъ жидкости, поданный ему кЪмъ-либо изъ окружающихъ, кромЪ меня, тща- 
тельно анализировалъ: онъ подводилъ стаканъ къ глазамъ, всматривался долго и 
подозрительно, уткнувши беземысленный въ него взлядъ, а взявши глотокъ въ 
ротъ, продолжительно держалъ его не проглатывая. 

Съ 22. числа, въ началь четвертой недфли, появился возвратъ болЪзни съ 
колебаніями температуры между 38.60 и 39.8, при чемъ въ течен1е 10. дней часто 
повторялись познабливанія съ повышеніемъ температуры до 40.40 и упадкомъ 
силъ при ея пониженіи, потребовавшемъ примъненія сердечныхь компрессовъ и 
холодныхъ обмываній позвоночника. Столь упорная болЪзнь вызвала необходи- 
мость въ усиленіи лЪченія вечерними полуваннами въ 260 и 10 мин. съ растира- 
ніемъ тзла и обливаніемъ верхнихъ частей 22—200; кромЪ того клались круго- 
брюшные компрессы 180 по 3 часа, съ дополнительными на живот черезъ 11/2 ч., 
и производились вытиранія туловища 189, рукъ и ногъ 12 —109. Посл каждой ванны, 
температуру которой приходилось низводить до 21.0 съ обливаніемъ въ 18—160, 
больной приходилъ въ себя, отвЪчалъ сознательно, подергиванія-же сухожилій и 
неспокойство конечностей, бредъ и стремленіе къ побъгу продолжались. 

Языкъ больного былъ покрыть бурой корою и требовалъ частой и тщатель- 
ной очистки, полоскан! горла и компрессовъ на гортань. Явился кашель, но по- 
носы прекратились посл первыхь ваннъ. Въ это время, именно 25. мая, на вы- 
сотЪ лихорадки пригласили Д-ра Пр., который засталъ больного случайно въ свЪт- 
лыя минуты, бодрымъ и довольно сознательнымъ, лишь съ несколько ослабленной 
сердечной дЪятельностью: онъ совфтовалъ продолжать лЪченйе; а 30. числа быль 
опять проф. О; который призналъ больного безнадежнымъ и, вслЪдетвіе тяжелой 
картины болЪзни, предписалъ, шампанское и микстуру изъ бобровой струи съ 
валеріаномъ, каковыя средства больному однако не давались. Кь концу 5. недфли, 
т. е. съ 7. іюня, температура стала понижаться и я замЪнилъ ванны частыми 
обмываніями позвоночника и живота 12—130, кром% того, клались днемъ на 2 часа 
и на ночь кругобрюшные 16.0 компрессы, а къ вечеру производилось обмываніе 
всего .тБла 15—140. Ежедневная клизма 189 1 стаканъ.. Д1эта: молоко, овсяный 
отваръ, компоты, кашицы. 

Съ этого времени до выздоровлен!я температура стояла между 36.5 и 37.20 
однако къ концу 6. и 7. недфли появлялись еще З раза ръзкіе температурные 
прыжки съ предварительнымъ потрясающимъ ознобомъ, заставляющимъ больного 
трястись какъ „осиный листъ“, щелкать зубами и бросаться всзмъ тЪломъ: то 
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было 9. іюня съ ознобомъ въ М4 часа и быстрымъ повышенемъ съ 370 до 40.80; 
11 іюня ознобъ 3/4 часа и повышеніе съ 36.70 до 39.80 и 18. іюня ознобъ полныхъ 
3 часа съ повышеніемъ съ 36.60 до 39.80. Посл паденія температуры наступали 
каждый разъ явленія упадка силъ, обморокъ и потфніе. 
НедЪлю спустя послЪ посл$дняго критическаго повышенія температуры, т. е. 
27. іюня, больной первый разъ всталъ съ постели и началъ упражняться въ 


ходьб%. 
Насколько состояніе больного было опасно и тяжело, доказываетъ, между 


прочимъ, то обстоятельство, что больной въ період выздоровленія, на 8. нөдълЪ 
болЪзни, все еще неясно сознавалъ свое положеніе и часто проговаривался, что 
онъ находится на дачЪ въ МотовиловкЪ и желалъ-бы перећхать :„къ себЪ“ въ 
Кіевъ, предлагалъ пойти со мною въ гостиницу, „т. к. его здЪсь плохо кормять“ 
и т. п. Во все время повышенной температуры онъ прилагалъ всЪ старанія и хит- 
рости, чтобы обмануть сестру милосердія и выскочить изъ кровати, жалуясь мн 
неоднократно, „что здћеь не люди, а какіе-то черти: только что захочешь немного 
приподняться, какъ сейчасъ наваливаются на тебя, какъ дикіе звћри“. Бдитель- 
ность была необходима, ибо онъ частенько ухитрялся перекидывать ноги черезъ 
голову сидлки, а однажды прикинулся смиренно спящимъ и, когда сестра ти- 
хонько удалилась, онъ всталъ и, покрывшись одћяломъ на подобіе Ринальдо Ри- 
нальдини, началъ бродить по комнатћъ, отыскивая выходъ, къ величайшему испугу 
вернувшейся сестры, которая съ трудомъ водворила его въ постель. 

Вообще, хотя онъ во время болЪзни и отвЪчалъ впопадъ, даже въ шуточной 
форм%, но его отвЪты не соотвЪтствовали нормальному ходу мышленія, такъ что 
правильное начало отвътной фразы въ дальнЪйшемъ развитіи мысли значительно 
уклонялось отъ первоначальнаго направленія. Особенную трудность представляло 
пользованіе нервныхъ явленій и ослабленія сердечной дфятельности, но не менће 
легко было бороться съ человЪческою..... неразсудительностью, постоянно тормо- 
зящею наше лъченіе, Несмотря однако на все естественный способъ л%Ъченія 
восторжествовалъ, и нашъ больной остался живымъ и здоровымъ и переживетъ 
многихъ, гораздо болЪе здоровыхъ противниковъ этого „лошадинаго лћъченія“, 
которому онъ обязанъ жизнью и здоровьемъ, и вћрнымъ приверженцемъ котораго 
онъ остался, повидимому, на всегда. Физ. В. К. 


Тифъ возвратный не слЪдуеть смЪшивать съ брюшнымъ тифомъ 
съ возвратами. Возвратный тифъ представляетъ особый видъ болЪзни, 
являющейся преимущественно эпидемически и поражающій главнымъ 
образомъ бъдныхъ, несостоятельныхъ людей. Начало болЪзни обнару- 
живается внезапнымъ потрясающимъ ознобомъ, рвотою, сильными 
болями въ затылкВ и мышцахь т$ла, кожа становится грязножелтой, 
глаза наливаются кровью и хотя температура тВла быстро достигаетъ 
419 и болЪе, но потеря сознанія и бредъ принадлежать къ исключе- 
ніямъ. Оставаясь въ теченіе 5—7. дней на той-же высотћ, температура 
ночью, при обильномъ потћніи, рЪзко падаеть до 32° и ниже, больной 
начинаеть уже поправляться, какъ черезъ 5—7 дней наступаетъ но- 
вый возвратъ болЪзни, длящійся обыкновенно 2 дня короче перваго- 
Такихъ приступовъ поперемЪнно съ періодомъ улучшенія бываетъ 2—3, 
ръдко 4—5. Смертность (39/0) можетъ наступить оть высокой темпера- 
туры, паралича сердца, упадка силъ въ кризисЪ, обогащенія крови 
желчью, кроваваго поноса и др. осложненій. 

Діэтическое пользованіе—какъ для предыдущей формы. Клизмы 
2—8 раза въ день 22—20° по З стакана, посл стула тоническій кли- 
стиръ въ 18—16°. Дальнфйшее лЪчене состоитъ въ примЪненіи ска- 
занныхь для брюшного тифа полуваннъ по 3—4 въ сутки; остальное 
время заполняютъ кругобрюшными и ножными 18—16. компрессами 
по 2— 215 часа; при замЗнахъ компрессовъ,—если не подошло время 
для ванны, —вытираніе тЪла 16—14°. Въ виду ожидаемаго наступленія 
кризиса, нужно съ четвертаго дня прекратить вечернія ванны и ком- 
прессы, замфняя ихъ сказанными вытираніями тБла, производимыми 
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ежечасно, или погруженіемъ тЪла въ 20—19:° ванну на '/2 мин. каж- 
дые 11/2—3 часа. 

При паденіи температуры надо придерживаться пользованія, 
указаннаго для проведенія кризиса при воспаленіи легкихъ (см.), а 
при улучшеніи перейти къ обмываніямъ тБла 16%, 2 раза въ день, 
иримЪнять частыя обмыванія позвоночника 16—149, класть 1—2 раза 
въ день на !/ә часа сердечные компрессы (13° по 8 мин.), а вечеромъ 
наложить 18.9 кругобрюшный компрессъ за часъ передъ вечернимъ 
обмываніемъ т$ла. 


Тифъ сыпной представляетъ весьма тяжелое отравленіе крови, 
наблюдаемое большею частью въ видЪ эпидеми во время войны и 
голода, въ низменныхъ болотныхъ мЪфетностяхъ, при скученности лю- 
дей въ грязныхъ, плохо вентилированныхь помЪщеніяхъ, вообще при 
плохихъ гигіенически санитарныхъ условіяхъ, одновременно съ дру- 
гого рода тифами, поражая обыкновенно людей молодыхъ въ возраст 
отъ 15 до 25. лЪтъ. 

БолЪзнь обнаруживается потрясающимъ ознобомъ, одно: или дву- 
кратною рвотою, болями въ головЪ, поясницф и суставахъ, сонли- 
востью, безсознательнымъ состояніемъ и бредомъ съ быстрымъ въ те- 
ченіе перваго дня повышеніемъ температуры до 40—419 и бол%е: 
аппетитъ отсутствуетъ, стулъ сперва задержанъ, далЪе иногда раз- 
строенъ, жажда чрезвычайна, а сухая, жгучая кожа издаеть свое: 
образный затхлый запахъ. Одновременно существуютъ сильный при- 
ливъ къ головЪ и катарральныя явленія слизистыхъ оболочекъ; на- 
сморкъ, кашель, воспаленіе рта, зЪва, соединительной оболочки глазъ, 
свфтобоязнь. На 3—5. день болЪзни выступаетъ блЪднокрасная пятни- 
стая сыпь по твлу, начиная съ верхней части живота и распростра- 
няясь на конечности, которая постепенно становится темнокрасной и 
границы пятенъ сглаживаются, оставляя бурыя отложенія. Эта сыпь 
длится долго, не вліяя на ходъ температуры, и скрывается иногда 
лишь въ концЪ третьей недЪли болЪзни. Въ легкихъ случаяхъ на 
7. день, считая отъ озноба, температура нЪеколько понижается, чтобы 
вскор опять достигнуть прежней высоты, которую она въ тяжелыхъ 
случаяхъ вообще все время не покидаетъ, развЪ только къ утру слегка 
понижаясь. На 14—17. день она обыкновенно внезапно, а иногда въ 
теченіе 1—8. дней р%зко падаетъ, больной впадаетъ въ благотворный 
сонъ, сыпь блёднЪетъ и исчезаеть при мелкомъ шелушеніи; затЬмъ 
наступаеть медленный переходъ къ выздоровленію. 

Омерть (въ 150/0) можетъ наступить, иногда еще до появленія 
сыпи или въ періодъ критическаго паденія, отъ тяжелаго общаго со- 
стоянія или отъ какихъ-либо осложненій, какъ желтуха, карбункулъ, 
пролежни, воспаленіе легкихъ, почекъ, уха или околоушной железы. 

Л%ченіе требуетъ, какъ указано для брюшного тифа, примЪненія 
частыхъ прохладныхъ полуваннъ и обыкновенныхъ или сложныхъ 
пеленаній по 1—11/> часа. Вообще успъхи физіатрическаго лЪченія 
при веякаго рода тифахъ прямо поразительны, а смертность тЬмъ не- 
значительнће, чфмъ раньше начато пользованіе водою. 

Иесторій успЪшнаго пользованія тяжелыхъ случаевъ разнаго рода 
тифовъ по указаннымъ для брюшного тифа принципамъ имћется въ 
нашей литератур несмЪтное количество. Пользованіе столь несложно, 
что большинство врачей ограничивается указаніемъ числа случаевъ и 
выведенія процента смертности. 
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Трихины и трихинозъ. Трихины суть маленькіе слиральныё 
глисты въ видВ желтовато-бВлыхъ ниточекъ, величиною отъ 0.1 до 4 
миллиметровъ, которые вводятся въ человъческій организмъ съ сы- 
рымъ или слабо провареннымъ свинымъ мясомъ (солонина, колбаса, 
ветчина) отъ животныхъ, питающихся различными нечистотами и па- 
далью: недаромъ гигіеническій законъ Мойсея запрещаетъ евреямъ 
употреблять это мясо въ пищу. Попавъ въ человъческій организмъ и 
освободившись подъ влянемъ растворяющаго дћъйствія кислаго же- 
лудочнаго сока оть окружающей оболочки (капсулы), глистъ стано: 
вится жизнедћятельнымъ, быстро и сильно размножается и, распол- 
заясь по желудочно-кишечному тракту, вызываеть разстройство пище- 
варительныхъ органовъ, жажду, тошноты, рвоту и сильные поносы. 
Посл этого, перваго, семидневнаго періода пребыванія въ желудкћ и 
кишкахъ, молодыя „кишечныя трихины“ начинаютъ свое дальнфйшее 
странствованіе, пронизывають желудокъ, кишки, брюшину и кл%т- 
чатку и внфдряются во всЪ части произвольной мускулатуры, гдЪ онЪ 
въ теченіе дальнЪфйшихъ двухъ недЪфль достигають полнаго своего 
развитія, затЪмъ постепенно окружаютея известковой капеулой, въ 
которой онЪ очень долгое время сохраняють свою жезнеспособность 
т, е. превращаются въ тотъ видъ „мышечной трихины“, въ которомъ 
онъ первоначально попадають изъ свиньи въ человЪка. 

Второй періодъ странствованія трихинъ обнаруживается острыми 
болями во веЪхъ мышцахъ, даже глазныхь,—на подобіе ревматиче- 
скихъ, повышеніемъ температуры, ознобами, отекомъ вћЪкъ и конеч- 
ностей, сведеніемъ членовъ, обильными потами, охриплостью, запо- 
рами и упорной безсонницей. 

Смерть можеть наступить уже въ концЪ перваго періода отъ 
изнурительныхъ поносовъ, а во второмъ періодЪ отъ общаго упадка 
силъ. Т. к. не имЪется средствъ для умерщвленія трихинъ въ чело: 
вЪческомъ тфлЪ безъ вреднаго вліянія на самъ организмъ, то слЪдуетъ, 
въ видахъь предупрежденія болЪзни, вести опрятное откармливаніе 
свиней и обязательный осмотръ свиныхъ тушей до выпуска, ихъ въ 
продажу, а также тщательно проваривать и прожаривать свинину; 
самое лучшее..... совсЪмъ не Ъсть всякое свинство. 

Обыкновенно наблюдаются одновременныя заболЪванія многихъ 
лицъ и даже цЪлаго населенія. Что касается лЪченія въ первой стадіи, 
то мы возбуждаемъ сперва рвоту (см. Отравленіе испорченнымъ. мя- 
сомъ), затЪмъ даемъ каждые 1'/2—2 часа по ложкЪ прованскаго 
масла—для замедленія развитя и скорЪйшаго выведенія трихинъ изъ 
организма—и етавимъ столько-же разъ большая клизмы въ 269. При 
появленіи повышенія температуры, болей и др. явленій второй стади 
необходимо примЪнять обмыванія, пеленанія компрессы и ванны, какъ 
указано въ статьЪ „Лихорадочный жаръ“, постепенно все болЪе умень- 
шая частоту клизмъ и пр1емы масла. Діэта жидкая, состоящая изъ 
слизистыхъ отваровъ, компотовъ и обильнаго питья воды. 

Вообще отчаиваться не слъдуетъ, а уповая на чудныя природныя 
лЪчебныя силы, надо взяться усердно за сказанный способъ лЪченя, 
который въ рЪдкихъ случаяхь не оказалъ своего благотворнаго дЪй- 
ствія. Такъ напр. пасторъ \1зПсепу исцћлилъ въ 1890 г. множество 
больныхъ во время массоваго заболћванія трихинозомъ въ Кведлин- 
бург „при помощи питья чистой, свъжей воды и прохладныхъ обмы- 
ваній тфла, особенно рукъ и ногь“, тогда какъ всякія рЪзкія слаби- 
тельныя и острые медикаменты только израниваютъ. слизистую обо- 
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дочку; ослабляютъ самозащиту организма и епособетвуютъ екорћйшему 
переходу трихинъ въ мышцы. 


Трубы маточныя заболЪвають чаще всего оть перехода воспа- 
ленія со стороны матки (см.). Въ трубахъ можно наблюдать катарры 
и гнойники, здЪсь бываютъ и различныя опухоли (см.), а также бере- 
менность (см. ). 

Всяюме воспалительные процессы въ трубахъ, а особенно гнойные, 
представляють серьезное заболъваніе, отличающееся своимъ длитель- 
нымъ . теченіемъ, съ періодами улучшенія и обостренія. Характеръ 
болей обыкновенно ноющій, разлитой; боли эти, обостраяясь до рћз- 
кой степени, особенно при ходьбЪ, ЪздЪ или физическомъ трудЪ, дЪ- 
лаютъ женщину крайне нервной, капризной, ничБмъ недовольной, 
усталой и отяжелЪлой. При всемъ этомъ мЪсячныя очищенія стано- 
вятся очень обильными, а временами отходить стекловидная или гной- 
ная трубная жидкость изъ половыхь частей. При гнойной формЪ 
вліяніе болЪзни на общее состояніе еще рЪзче выражено: присоеди- 
няются упадокъ. силъ, повышеніе температуры, поты. 

Насколько эта болЪзнь не поддается общепринятому, даже. хирур- 
гическому лЪченю, настолько благопріятны результаты , физіатриче- 
скаго способа, состоящаго въ .примЪненіи общихъ и мЪстныхъ горя- 
чихъ и паровыхъ ваннъ съ.укрЬпляющими холодными пріемами по 
типу, указанному для катарра матки; включеніе спеціальнаго комби- 
нированнаго трубного массажа обязательно, т. к. безъ него быстрое и 
радикальное излЪчене немыслимо. Молочно-вегетаріанская діэта допол- 
няетъ и ускоряетъ лЪчене. Въ тяжелыхъ случаяхь необходимо вклю- 
ченіе Шротовскаго длэтическаго режима (см.). 


20. мая 1895 года пригласила меня госпожа Б., 27. лћтъ, сообщивъ непре- 
рывную цфиь своихъ четырехлътнихъ страданій. Сперва она болла маточными 
кровотеченіями, постепенно возрастающей усталости при ходьбЪ, различными 
болями, особенно въ крестцъ, заставляющихъ ее все болће лежать или полуле- 
жать. Признанный врачами гнойникъ въ правой маточной труб% не 
поддавался никакому лЪчен1ю, и когда већ недомоганія достигли высшей степени 
терпЪнія, она сама настаивала на ускореніе предложенной Д-ромъ Кр. операціи, 
Годъ и 4 мЪеяца тому назадъ была произведена черезъ брюшныя стЪнки операція 
удаленія фаллоповой трубы и яичника, не улучшившая дЪло, ВскорЪ посл нея 
начали опять появляться гнойныя истеченія, больная стала ощущать ту же тя- 
жесть и слабость, а боли изводили өе, исходя теперь изъ обЪихъ сторонъ. Проф. 
Р.и Д-ръ В. опредълили гнойникъ въ другой трубЪ и предложили вторую операцію. 
Однако, насколько больная уповала на первую операцію, отъ которой ожидала 
обЪщаннаго исцћленія, настолько она была теперь убЪждена въ безполезности ея. 

Я нашелъ утолщен1е швовъ и болЪзненность въ оперированномъ мЪфетЪ и 
большой плотный выпоть въ лфвой трубЪ. Разговаривая со мною, больная 
сильно уставала, а лежа говорить совсЪмъ не могла, вставая для этого. Ноги 
должна была держать скорченными на кушеткЪ, иначе являлись боли. Она ходила 
очень мало, при чемъ ее сносили съ лЪстнипы. Если она отв$даеть чего-либо 
кислаго, являлась тотчасъ рвота, 

ЛЪченте было начато ночными согрћвательными компрессами на животъ 150, 
поперемфнно съ сидячими ваннами 289-|- (310) 15 мин., утренними 12.0 вытираніями 
тБла и производимымъ мною черезъ день Тюре-Брандтовскимъ массажемъ. Черезъ 
3 мЪсяца такого лћченія больная чувствовала себя настолько хорошо, что стала 
выходить на улицу, могла сидфть часъ и боле съ опущенными ногами, а эксу- 
датъ разсосался. Съ осени мы включили еженедћльно одинъ паровой ящикъ съ 
25.0 ванной въ одномъ изъ здЪшнихь заведений, а дома больная принимала холод- 
ныя простынныя ванны, СтрУчеТЫ верхнія. и нижнія обливанія и все болЪе хо- 
лодныя сидячія ванны до 130 и 4 мин. Тубальный массажъ дЪлался все рЪже и 
рЪже; а затвмъ лишь, когда больная ощущала как! я-либо побаливанія послв р%з- 
кихъ движений, тряской Ъзды и т. п. и являлись потягиванін во швахъ или труба 
вздувалась эксудативно. Такія явленія обыкновенно ‘исчезали послЪ нЪсколькихъ 
массажей. 
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Съ января 1896 г. я ее видЪлъ все рёже и рЪже: ей стало такъ хорошо, что 
она ходила много, даже по лфстницамъ, не чувствуя ни утомленія, ни болей. 
Мсячныя вполнЪ установились, сама она получила цвЪтущій видъ. 

Съ тЪхъ поръ я ие видфль свою паціентку годами, и лишь въ 1905 г. она 
меня консультировала изъ-за обычныхъ явленій начавшагося изм%Ъненія въ пра- 
вильномъ чередованіи менструацій, О прежней болфзни нътъ и помину. Здоровье 
отличное. В. К. 


Тучность или ожир%ніе. Въ практическомъ смысл мы разли- 
чаеме два вида тучности. Полнокровная тучность характери- 
зуется видомъ цвЪтущаго здоровья, крЗикимъ тВлосложен1емъ и „про- 
росшими жиромъ“ мышцами. Здћеь обмфнъ веществъ и воспринятіе 
кислорода настолько усилены, что получается сочная и жирная мышца, 
тогда какъ при малокровной тучности больные имЪютъ блЪдный 
цвътъ кожи, иногда съ красными щеками отъ неправильнаго распре- 
дЪленія крови, обрюзглый видъ, и жиръ у нихъ отлагается не между 
мышечными ворсинками, а поверхъ истонченныхъ, слабосильныхъ 
мышцъ. ЗдЪеь, наоборотъ, обмЪнъ и усвоеніе веществъ понижены, 
воспринятіе кислорода уменьшено и пища не доходить до конечной 
своей стад метаморфоза веществъ, образуя жиръ. Къ такому не- 
правильному соотношенію прихода и расхода въ органической бух- 
галтеріи ведуть сидячій или малоподвижный образъ жизни, недоста- 
токъ солнечнаго свЪта и кислорода, большія потери крови, усиленное 
питаніе, особенно бЪлками и жирами при маломъ расходованіи ихъ, 
злоупотребленіе спиртными напитками и т. п. 

Такой „человЪкъ съ вћсомъ“ жирћеть потому, что онъ мало 
двигается, и наоборотъ, онъ мало двигается, потому что полнћетъ и 
тяжелћетъ; если онъ не возьмется своевременно ва лћченіе, то орга- 
низмъ свыкнется съ такимъ ненормальнымъ положеніемъ дла и ему 
уже не выйти изъ этого заколдованнаго круга: отложеніе жира все 
усиливается, больной становится все болће „тяжелымъ на подъемъ“, 
невольно „пыхтить и надувается“, страдая сонливостью и сердцебіе- 
ніемъ, запорами, геморроемъ, перерожденіемъ сосудовъ и множе- 
ствомъ другихъ недомоганій. Чтобы себЪу яснить до какихъ грандіоз- 
ныхъ размћровъ можеть дойти ожирћніе, я привожу слЪдующіе два 
прим$ра. Самый тучный человЪкь въ Великобританіи считался въ 
1891 г. нЬкто Томасъ Ланглей 43. лЪть, хозяинъ распивочной въ 
ДуврЪ: онъ вЪсилъ 560 англійскихъ фунтовъ (около 15?/з пуда) при 
ростЪ въ 6 футовъ 3/4 дюйма; окружность его таліи равнялась 80 дюй- 
мовъ, а икръ 25 дюймовъ. Самый однако тучный человЪкъ въ мірЪ— 
это мистерь Джонъ Гастонъ Крегъ 35. лЪтъ, въ ДенвиллЪ (Штать 
Индіана въ ОФверной Америк%), вЪсяций 907 американскихъ торго- 
выхъ фунтовъ (28 пд. 5 ф.)! 

ВеЪ діэтическіе лЪчебные способы отъ ожирЪ ня, въ родВ діэты 
Бентинга, Эртеля, Киша и т. п., а также всЪ лЪчен!я тучности по- 
средствомъ слабительныхъ (глотаніе Карльсбадскихъ, Маріенбадскихъ, 
Киссингенскихъ и т. п. водъ), представляя разновидность голоданія, 
относятся по ихъ дЪйствію къ категоріи обмана зр%нія, т. к. орга- 
низмъ, исхудавшій отъ разстройства органовъ пищеваренія, вскорЪ 
вдвойнЪ наверстываетъ такое насиліе, расшатывающее до крайности 
основы организма. Положительно изумляешься близорукости людей 
по отношенію простВйшихъ физіологическихъ истинъ. Желая „спу- 
стить съ себя жиръ“, такой больной отправляется, примЪрно, въ 
Карльсбадъ, пьетъ въ изобиліи тамошнюю соленую воду, отъ которой 
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получаеть частый стулъ, гоняеть по горамъ, радуется беззаботному 
образу жизни, прекрасному апнетиту и убыли вЪса, который къ концу 
сезона уменьшился не менће, чЬмъ на одинъ пудъ. Онъ передЪлы- 
ваетъ поэтому всЪ костюмы на ‚исхудалое положеніе“ и возвращается 
домой съ облегченной душой и еще болће легкимъ карманомъ, про: 
возглашая пфлебныя силы источника. Но увы! Не прошло и м%сяца, 
а платье больного становится все тЪенфе и тЪенЪе, и вЪсъ тћла въ 
весьма короткое время достигаеть двухь пудовъ. Вы полагаете; что 
такой практикъ призадумался надъ мнимой пользой и нераціональ- 
ностью предыдущаго ослабляющаго лЪчен!я? Упаси Боже! Онъ лишь 
постановилъ на будущій сезонъ обязательно поЪхать туда-же, откуда 
онъ пр1обрфлъ свой лишній пудъ, повторяя эту процедуру съ про- 
грессивнымъ результатомъ до тЪхь поръ, пока хватять средства и 
силы. Благо, если его средства раньше истощатся, чЪмъ здоровье, 
онъ самъ опомнится и прекратитъ такое лъченіе, но бъда, если у него 
нЪтъ недостатка въ презрЬнномъ металлЪ для повторенія курсовъ, ибо 
тогда катарръ кишекъ, мочевого пузыря, каменная болЪзнь, воспаленіе 
почекъ, сахарная болЪзнь съ общимъ упадкомъ силъ заставятъ его 
хотя поздно опомниться, и если онъ теперь исхудаеть, то уже чув- 
ствительно и безповоротно. 

Принимаемая ежедневно во внутрь слабительная соленая вода, — 
не говоря о раздражающемъ дЪйствіи избытка соли на мочевые ор- 
ганы, —-уменьшаетъ всасывательную способность кишекъ до минимума 
(см. Вода), развиваетъ искусственный катарръ кишекъ, при которомъ 
не только вся пища отходить безъ полезнаго на организмъ дЪйствія, 
но и извлекаются (выщелачиваются) изъ него прочіе необходимые 
питательные соки, и человЪкъ, голодая, иметь волчій аппетитъ, 
усиливающійся еще подъ вліяніемъ моціона и чуднаго воздуха. Отъ 
такого голоданія жиръ, конечно, уходитъ; но достаточно больному пре- 
кратить болЪзнетворный режимъ, какъ кишечникъ, постепенно опра- 
вляясь отъ насилія, начнегь усиленно всасывать: въ ослабленныхъ и 
голодныхъ тканяхъ обильно отлагается жиръ, съ которымъ организмъ, 
находясь теперь подъ худшими, нежели до лЪченія, условіями, еще 
менЪе въ состояніи справиться, и въ итогЬ получается лишній пудъ 
и лишняя болЪзнь, стократъ хуже первоначальной... 

Физ!атрика лЪчитъ тучныхъ не голоданіемъ и переводомъ туч- 
ности въ другія, боле серьезныя, дополнительныя заболЪванія, имЪя 
болфе раціональный взглядъ на сущность и пользованіе ожир%ћнія. 
Смотря по надобности, мы уменьшаемъ или усиливаемъ обмЪнъ ве- 
ществъ, не требуя рЪзкаго измЪненія. привычной діэты, запрещаемъ 
лишь спиртные напитки, нЪсколько сокращаемъ сахаристую и жир- 
ную д1эту, дозволяя однако легкія мучныя блюда, различныя крупно- 
зернистыя кашицы и молоко, одновременно налегая на фрукты и 
овощи. 

Для полнокровныхъ тучныхъ лучше всего дЪйствують сравни- 
тельно холодныя простынныя ванны (28—18%) съ растираніемъ въ те- 
ченіе 3—4 мин. или такія же полуванны (24—159) съ растираніемъ 
въ нихъ тђла въ теченіе 5—10 мин., велЪдъ вытираніе досуха и уси- 
ленный моціонъ или гимнастика; пеленанія 28—15° 1 часъ съ холод- 
нымъ вытираніемъ; сидячія ванны 23—159 8 мин. Усиленное питье 
воды до или во время прогулокъ. 

Малокровнымъ тучнымъ необходимо придерживаться уменьшен- 
наго на половину количества всЪхъ вводимыхъ во внутрь жидкостей, 
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пользоваться окачиваніями 26%, постепенно нисходя до 18—150 1 ведро, 
или такой-же температуры общимъ дождевымъ душемъ на предвари- 
тельно согрЪтое тћло, кратковременными сидячими ваннами 28—16° 1 м. 
или кругобрюшными компрессами 23—169 на 1/2 ночи. Къ сему лЪ- 
томъ 2—3 раза въ недЪлю солнечная ванна 8/4 —1 часа съ послъдую- 
щей полуванной въ 24—18° 2 мин. или р$чнымъ купаньемъ 18—15 
2—5 мин., а зимою еженедћльно 1—2 сухихъ ваннъ съ общимъ дож- 
дикомъ 25—18° или полуванной 26—22 1/—1 мин., обращая вниманіе 
на нервный строй и одновременное существованіе другихъ заболЪ- 
ваній организма: гимнастика и здЪеь необходима, особенно послЪ 
већхъ холодныхъ пріемовъ, но не до усталости, иначе эффектъ полу- 
чится обратный. 

М Ъстное ожир%ніе, напр., живота, являющееся обыкновенно у 
людей, страдающихъ брюшнымъ полнокровіемъ, напр. у геморроидаль- 
ныхъ и маточныхъ больныхъ, лЪчится съ соблюденіемъ производя- 
щихъ причинъ посредствомъ ночныхъ 20—16. кругобрюшныхъ ком- 
прессовъ и вытираній тћла 18—14°, массажа и гимпастики брюшныхъ 
стЪнокъ. Можно также включать 20-минутный винтерницъ (15%) съ 
послВдующими обмываніемъ живота 15% или брюшнымъ дождикомъ 
22—18° (См. Брюшное полнокровіе, Геморрой, Запоры, Маточныя 
болЪзни). 


Угри. Кому неизвестны т маленькія противныя украшенія, по- 
являющіяся на лицЪ въ видЪ узелковъ, изъ коихъ при выдавливаніи 
выползаеть „бЪлый червячекъ съ черной головкой“?! Этотъ прост йпий 
видъ угря состоящій изъ жировой пробки, закупоривающей вывод- 
ной протокъ сальной железки, именуется комедономъ (МИеззег). 
Собственно-же угри образуются изъ перешедшихъ въ воспален!е ко- 
медоновъ или появляются самостоятельно въ видЪ красныхъ гной- 
ныхъ пузырьковъ и твердыхъ узловъ съ густымъ сальнымъ или гной- 
нымъ содержимымъ, лежащихъ иногда глубже первоначальнаго узелка, 
окружая его валикообразно. 

Угри появляются на лиц, а иногда на груди и спин%, особенно 
въ періодъ возмужалости, поелЪ родовъ и до менструаціи, какъ слЪд- 
ствіе прилива крови къ лицу, худосочія, разстройства пищеваритель- 
ныхъ органовъ и оть внутренняго или наружнаго примћъненія различ- 
ныхъ раздражающихъ лъкаретвъ (іодъ, бромъ, деготь, керосинъ, меди- 
цинскія мыла). 

Привычка выдавливать комедоны и угри посредетвомъ часового 
ключика или ногтей способетвуетъ, велъдствіе раздавливанія окру- 
жающей ткани, не только распространенію процесса, но и происхож- 
денію кровоподтековъ, рубцовъ, рытвинъ и углубленій, обезображиваю- 
щихъ лицо на долгое время, на всю жизнь. 

При лфчени угрей необходимо прежде всего озаботиться объ 
урегулированіи кровообращенія и стула посредствомъ обмываній тЪла 
(напр. утромъ обмывать всю спину, одну руку и другую ногу, вече- 
ромъ—остальныя части 18—15°), гимнастическихъ упражненій и круго- 
брюшныхъ тонкихъ компрессовъ 18° на '/ ночи; къ сему каждыя 
2 недЪли паровая ванна съ прохладнымъ дождикомъ (26—230 1 ведро), 
а лЬтомъ 2 раза въ недълю солнечная ванна 1/>—3/4 часа съ послћ- 
дующей прохладной ванной; кромЪ того, утреннія воздушныя ванны, 
прохладныя окачиванія, днемъ ръчное купанье или прохладныя ванны. 
Діэта легкая, нераздражительная. 
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При этомъ надо остерегаться’ раздраженія липа и приливовъ къ 
нему крови во избЪжан1е отложенія здЪсь болЪзненныхъ продуктовъ. 
Къ такимъ раздражителямъ принадлежатъ: различныя мыла, мази, 
спирты и лЪкарственныя примочки; механическое раздраженіе посред- 
ствомъ тренія, рЪзкій и холодный вътеръ, очень холодная вода; за- 
поры, холодныя ноги, корсеты, спиртовые напитки и душевныя вол- 
ненія. 

Пользован!е пораженныхъ угрями частей состоить въ прим%- 
неніи теплыхъ обмываній ихъ при помощи (отвара) миндальныхъ или 
пшеничныхъ отрубей, прохладныхъ мъстныхъ компрессовъ и слабаго 
личного пара; а когда приливъ къ лицу уменьшился, можно присту- 
пить къ массажу лица, который производятъ слћдующимъ образомъ: 
сперва обмываютъ лицо лЪтней водою п осушаютъ, затЬмъ, смазавъ 
палець прованскимъ или какао-масломъ, производятъ часть по части 
маленькія круговыя поглаживанія въ теченіе 5—6 мин., велфдъ обмы- 
ваютъ лицо теплой водою съ отрубями и споласкиваютъ его прохлад- 
ной водою, повторяя это ежедневно и рЪже. Оть времени до времени 
необходимо очистить лицо болЪе тщательно при помощи горячей воды 
и хорошаго, нЬжнаго нейтральнаго (аптечнаго испанскаго или венеці- 
анскаго) мыла. Большие твердые и глубокіе узлы требуютъ иногда 
векрытія ихъ ланцетомъ, осторожнаго нажатія марлею для удаленія 
содержимаго, и приложенія прохладнаго согрћъвательнаго компресса, 
дабы высосать остатки гноя и способствовать заживленію. 

Тамъ, гдЪ угри зависять отъ лЪкарствъ и какого-либо болъзнен- 
наго состоянія, требуется прекращенія первыхъ и пользованія основ- 
ной причины. См. Гигіена лица. 


Упадокъ силъ наблюдается либо постепенный, напр. при етар- 
ческой слабости и при. продолжительныхь изнурительныхь забо- 
лфваніяхъ, либо внезапно въ видф коллапса при рЪзкомъ паде- 
ніи температуры въ теченіе острыхъ заболъваній (см. Лихорадочный 
жаръ, Температура), при глубокихъ обморокахъ, мозговыхь болЪз- 
няхъ и т. п. : 

Въ первомъ случаћ продленіе жизни или. выздоровленіе зави- 
ситъ отъ устраненія основныхъ причинъ т. е. отъ возможности повлі- 
ять на улучшеніе даннаго болЪзненнаго состоянія. Внезапный упадокъ 
силъ требуетъ провести больного, большею частью, черезъ временное 
ослабленіе жизненныхъ силъ, связанное съ пониженіемъ сердечно-моз- 
говой дфятельности и. окислительныхъ процессовъ. Это достигается 
примЪненіемъ средствъ, указанныхъ для лЪченя „Обморока“ и кри- 
зиса въ „Воспаленіи легкихъ“. 

Иллюстрашей пользован1я такихъ угрожающихъ жизни состоя- 
ній служатъ истори болЪзней, описанныхъ при статьяхъ Запоръ, По: 
носъ, Скарлатина, Катарръ тонкихъ кишекъ, Катарральное воспаленіе 
легкихъ. 


Утопленіе. Если мы видимъ утопающаго, то любовь къ ближнему, 
эта высшая основа Христіанскаго учевія, предписываеть намъ, прійти 
сму:на помощь, ане руководствоватьзя выжидательнымъ принципомъ: 
„Не трать, куме, силы, а пускайся на ‘дно!“ Такъ какъ изъ врожден: 
наго чувства самосохранен1я ‚утопающий хватается за соломинку“, то 
слЪдуетъ бросить ‘ему какой-либо пловучій предметъ, за который онъ 
могъ бы уцћпиться и продержаться надъ водою до прибытія помощи. 
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ЗалЪмъ, если спасающій умФетъ плавать, а этому искусству (см. Пла- 
ванье) не мЪшало бы обучиться каждому, то онъ быстро раздвается 
и бросается въ воду, руководствуясь слљдующими правилами для 
спасенія утопающихъ, составленными Директоромъ Морского Депар- 
тамента въ ГамбургЪ г. Тетенсомъ. 

1) Приближающійся къ утопающему долженъ дать ему громкимъ 
и твердымъ голосомъ знать, что онъ будеть спасенъ. 

2) Прежде чЪмъ прыгнуть въ воду, слфдуеть раздЪться быстро и, 
насколько можно, совершенно. Платье, въ случаЪ необходимости, нужно 
разорвать, а когда на это нЪгъ времени, то слфдуетъ по крайней 
мЪрЪ развязать кальсоны надъ ступнями, гдЪ онъ бываютъ завязаны; 
если это упустить, то онъ наполнятся водою и послужать помЪхой 
при плаваніи. 

3) Не слћдуеть схватывать утопающаго въ то время, когда онъ 
сильно мечется, а нужно выждать нћеколько секундъ, пока онъ уепо- 
коится: хватать утопающаго, борющагося еще съ вол- 
нами -—актъ безумія, и кто это дЪлаетъ, тотъ подвергаетъ себя 
громадной опасности. 

4) Если тонущій спокоенъ, то приблизьтесь къ нему, схватите 
его за волосы, поверните быстро на спину и дайте ему рЪзкій тол- 
чекъ, чтобы удержать его надъ водою. ЗатЬмъ сами повернитесь на 
спину и плывите къ берегу, кр$пко держа утопающаго обфими руками 
за волосы, положивъ его голову себф на животъ, лицомъ, разу- 
мћется, къ верху. Такимъ образомъ можно достичь берега върнће и 
скорЪе, чЪмъ какъ-либо иначе, и умфлый пловецъ можетъ удержать 
надъ водою даже 2 и 3. лицъ. Громадная выгода этого наилучшаго 
изъ всфхъ способовъ состоитъ въ томъ, что пловецъ въ состояніи 
держать надъ водою какъ свою голову, такъ и голову утопающаго; 
кромЪ того, такимъ образомъ можно очень долго держаться на вод%, 
что весьма важно, когда необходимо поджидать лодку или иную 
помощь. 

5) Судорожное предсмертное схватываніе утопающими ихъ спа- 
сителя наблюдается на дЪлЪ чрезвычайно рЪдко: когда утопающий 
слабнеть и теряеть сознаніе, руки его постепенно утомляются и нако- 
нецъ совершенно обезсиливаются. Поэтому нечего бояться этого судорож- 
наго схватыван!я тому, кто думаетъ вплавь спасти тонущаго. 

6) Если упавшій въ воду пошелъ ко дну, то при спокойной 
водз мЪсто, гдЪ лежить тЪло, можеть быть точно опредЪлено по 
пузырькамъ воздуха, поднимающимея на поверхность воды, при 
чемъ, конечно, слЬдуетъ принять въ расчеть теченіе, которое можеть 
мфшать пузырькамъ подниматься совершенно вертикально. Погрузив- 
шись въ воду въ указанномъ такимъ образомъ направленіи, часто 
удается вытащить тЬло достаточно еще своевременно, чтобы оживить 
утонувшаго. 

* т) Нырнувъ въ воду за тћломъ, ухватывайте его за волосы, но 
только одною рукою, а другую и ноги пустите въ ходъ, чтобы до- 
браться до поверхности воды. 

8) Въ морЪ, если теченіе удаляется отъ берега, было бы большою 
ошибкою стараться достичь послЪдняго. ЗдЪеь нужно лечь на спину, 
безразлично, приходится ли плыть одному. или съ пострадавшимъ,—и 
держаться на вод, пока придеть помощь; въ противномъ случаф, 
при стараніи добраться до. берега противъ теченія, легко утомиться и 
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пойти ко дну, тогда какъ, держась на водЪ, можно бы было дождаться 
лодки или другой помощи. 

9) Эти правила дЪйствительны для всфхь обетоятельствъ, какъ 
въ спокойной вод, такъ и въ бурномъ мор%.“ 

Особенная предусмотрительность необходима при спасеніи про- 
валившихся на тонкомъ льду, чтобы при этомъ самому не пострадать: 
лучше всего бросить находящемуся въ опасности конецъ длинной ве- 
ревки и приближаться къ мЪсту катастрофы ползкомъ и держа длин- 
ный шесть, доску или лВетницу поперекъ себя. 

Вытащивъ пострадавшаго изъ воды, надо сперва уложить его на 
землю, по возможности на открытомъ воздухъ, освободить отъ лиш- 
няго платья, очистить ему ротъ отъ слизи и ила, затЪмъ повернуть 
животомъ и грудью внизъ на подложенное платье или тому подоб- 
ную полутвердую подстилку и, придерживая его голову на лету, а 
также, вытянувъ и укрзпивъ языкъ у подбородка при помощи по- 
вязки, стараться посредствомъ усиленнаго давленія на спину изгнать 
наружу влагу, набравшуюся въ желудокъ, пищеводъ и дыхательные 
пути. Тогда только приступаютъ къ примћъненію искусственнаго дыха- 
нія (см.), продфлывая таковое въ течене хотя бы цћђлыхъ часовъ до 
тЬхъ поръ, пока не явится сердцебіевіе и дыханіе; затЬмъ уже можно 
пострадавшему дать немного горячаго чая, кофе, растирать его очень 
холодной водою, согрЪть его, ставить прохладныя клизмы въ 1/2 ста- 
кана со щепоткою поваренной соли и т. п. См. Смерть мнимая и 
настоящая, 


Ухо, анатомія и физіологія. Нашъ органъ слуха состоитъ изъ 
трехъ отдфловъ: наружное, среднее и внутреннее ухо. Наружное 
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Фиг. 84. 


ухо или ушная раковина (фиг: 84, а) представляетъ волокнисто- 
хрящевое тђБло, въ которомъ мы различаемъ елЬдующія части: ушной 
завитокъ (1) съ ладьеобразной ямкой къ нутри отъ него (2), противо: 
завитокъ (8), козелокъ (4), противокозелокъ (5) съ вырЪзкой (6). Ме- 
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жду ними имЪется углубленіе, ведущее въ наружный слуховой ходъ 
(8). Самую нижнюю часть ушной раковины образуетъ свободная кож- 
ная пластинка, именуемая сережкой уха (7). 

Воспринятые ушной раковиной звуки достигаютъ,—по наружному 
слуховому ходу— перепончатой перегородки, именуемой барабанной пе- 
репонкой (фиг. 84, с), которая отдЪляеть наружныя части отъ сред- 
няго уха, состоящаго изъ 
барабанной полости (4), слу- 
ховыхъ косточекъ и евста- 
хевой трубы (е), ведущей 
въ полость рта и носа. Къ ба- 
рабанной перепонкЪ приле- 
гаеть рядъ мелкихъ свое- 
образныхъ слуховыхъ косто- 
чекъ, служащихъ для даль- 
нЪйшей передачи колебаній 
барабанной перепонки: моло- 
точекъ съ его головкой (0), 
длиннымъ отросткомъ (е) и 
рукояткой (7), сращенъ ру- 
кояткой съ барабанной пе- 
репонкой, а головка его поко- 
ится на наковальн% (3). По- 
сл$дняя короткимъ отрост- 
комъ (й) прикръплена къ ба- 
Фиг. 85. Е рабанной перепонкз, длин- 

нымъжеө-(/) сочленена вмЪстЪ 


съ чечевидной косточкой (А) съ головкой стремени (2, запирающаго 
своей подножкой овальное окошко, ведущее въ преддверіе лабиринта 
(т). НЪеколько ниже этого отверстія помфщается круглое окно, за- 
крытое пленкой, на подобіе барабанной перепонки и помфщенное въ 
наполненной водой улиткЪ лабиринта. 

Внутреннее ухо находится въ глубин каменистой части 
височной кости и называется лабирантомъ, состоящимъ изъ пред- 
дверія (т), улитки (4) и трехъ полукружныхъ ходовъ (и, о, р). Вся 
полость лабиринта заполнена слуховой или лабиринтной водой, омы- 
вающей конечныя развЪтвлетя слухового нерва съ его сложнымъ 
передаточнымъ аппаратомъ (брганъ Корти), которые проводятъ полу- 
ченныя сотрясенія (колебанія) звуковыхъ волнъ и звуковые оттфнки 
далће для воспринятія ихъ слуховыми центрами головного мозга уже 
въ вид слухового ощущенія. 


Ухо. Воспаленіе наружнаго уха происходить отъ многихъ при- 
чинъ. Простуда, сквозной вЪтеръ, раздраженіе ушей скопленіемъ сфры 
или инородными тБлами, ознобленіе, ушибы, общій золотушный строй — 
вызываютъ здфсь либо ограниченное воспаленіе съ образованіемъ на: 
рыва или-же разлитое воспаленіе съ покраснЪніемъ и припуханіемъ 
всего наружнаго уха и барабанной перепонки, пробденіемъ послЪдней 
и переходомъ воспалительнаго процесса вглубь (см. Воспаленіе сред- 
няго уха). Конечно, такъ далеко процессъ грћдко когда распростра- 
няется; обыкновенно онъ ограничивается созрћваніемъ нарывчика при 
незначительныхъ болЬзненныхъ ощущеніяхъ; лишь въ болће сильныхъ 
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степеняхъ боли чрезвычайно мучительны, сверлящія, пульсирующія, 
не дающія ни минуты покоя, отдаваясь въ голову, затылокъ и шею. 

Если уши засорены сЂрой, то надо ихъ прежде всего промыть 
теплой водой, затВмъ заполнить ушную раковину влажной (269) ги- 
гроскопической ватой и фитилемъ изъ нея для ушного хода, нало- 
жить посредственно выжатую изътакой же воды холстинку и покрыть 
фланелью, мФняя компрессы, когда усиливается жаръ и боль; къ сему, 
при сильномъ воспаленіи, необходимо класть шейные 18. тоническіе 
компрессы до высыханія. При улучшеніи воспалительнаго процесса 
или при сильныхъ боляхъ примЪнять ушной паръ или, въ болће 
распространенномъ процессЪ, верхній паръ бевъ холоднаго обмыванія. 
Къ этому, во већхъ случаяхь воспалительныхъ процессовъ въ ух%, 
необходимо одновременно примфнять отвлекающіе пріемы: утромъ 
вытираніе нижней половины тЬла 15—14, днемъ ручныя ванны 15—140 
5 мин., вечеромъ, поперемънно, одинъ день ножной паръ съ 15—14. 
вытираніемъ ногъ; другой день, кругобрюшный (20—18%) и ножные 
компрессы (13—14), соблюдая легкую, нераздражающую жидкую діэту. 


Ухо. Воспаленіе средняго и внутренняго уха происходить отъ 
простуды, золотухи, перехода воспалительнаго процесса со стороны 
носа и отъ острыхь инфекціонныхъ заболЪван!й, представляя въ его 
острой формЪ весьма мучительное страданіе со сверлящими болями 
въ глубинЪ уха, головЪ и шев при повышенной температурЪ и озно- 
бахъ. Въ дальнЪйшемъ—истеченіе мутной жидкости, гноя и крови 
изъ уха. ЛЪчен!е совпадаетъ съ указаннымъ для предыдущей формы. 

Хроническій катарръ уха представляеть безболЪзненное или вре- 
менами обостряющееся страданіе, характеризующееся истеченіемъ мо- 
лочной или слизисто-гнойной жидкости изъ уха; въ иныхъ случаяхъ 
нътъ истеченія, но болзнь всегда сопутствуеть ослабленіе слуха до 
полной его потери въ зависимости отъ силы и продолжительности 
процесса; сырая, дождливая погода особенно рЪзко вліяетъ на ухудше- 
ніе слуха. 

Съ лЪчебной цћлью мы прим$няемъ нЪсколько разъ въ день 
горловую ванну 20—167 по 1/4 стакана. По утрамъ вытираніе т$ла 
18—14° или простынное растираніе 18—165. Вечеромъ 2 раза въ не- 
дълю ножной паръ съ вытираніемъ ногъ 15—13°, 1 разъ сухая ванна 
до потЪн1я съ обмываніемъ или окачиванемъ 28—80°, остальные дни 
вытиран!е нижней половины тВла отъ стопъ до подложечки 15—189. 
При улучшеніи замфнить послЪднее струею на ноги, сперва снизу до 
колЪнъ, затЬмъ до половины бедеръ 18—15° 1—11/ ведеръ, и включить 
1 разъ въ недЪлю верхній паръ безъ обмыванія. 

Л%томъ весь паровые пріемы замфняются солнечными ваннами 
(1/>—3/4 часа открыто, 1/4 ч. укутавшиеь) съ послЬдующимъ общимъ 
дождикомъ 24—20° 1 ведро или полуванной тБхъ-же градусовъ 11/2—2 
мин. 


„Одинъ отець привелъ ко мнъ своего 10.-л%тняго сына, который 5 лЪтъ 
страдалъ истеченемъ изъ уха. Мальчикъ былъ несомнънно золотушенъ и отсюда 
вся болзнь. Въ Галле была произведена ему операція; однако несмотря на это и 
на ежедневныя 28.0 выспринцовываніе уха, истеченіе не прекращалось, что было 
вполн% естественно, т. к. операція не могла устранить причину т. е. золотуху; 
задачу эту возложили на естественное лћъченіе и оно справилось съ нею. 

Мальчикъ получалъ снятое сырое молоко и фрукты, на объдъ лишь овощи; 
мяса не полагалось; вечеромъ творогъ. Три раза въ недЪлю горяче-воздушная 
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ванна 1/4 часа съ 30.0 обмываніемъ. Къ сему изъ-ва потныхъ ногъ ежедневно 30.0 
ножная ванна, велъдъ кратковременное погруженіе ногъ въ холодную воду съ 
послъдующимъ моціономъ или отдыхомъ въ постели; продолжительное пребы- 
ваніе на свЪжемъ воздухЪ и солнцЪ. Пару м$сяцевъ спустя сообщилъ мнЪ отецъ, 
который консультировалъ меня по поводу своихъ остальныхъ золотушныхъ дЪтей, 
что спеціалистъ по ушнымъ болъзнямъ въ Галле, которому быль представленъ 
мальчикъ, быль пораженъ результатомъ, сказавъ: „Я никогда не ожидалъ, чтобы 
стало такъ хорошо!““. Физіатръ Д-ръ Боденъ. (Маф. и. УЕ. 1901 № 5). 


Ухо, инородныя тфла въ немъ. Первое средство при заползаніи 
какого-либо васЪкомаго въ ухо—это вливан1е теплаго прованскаго 
или другого нейтральнаго растительнаго масла въ ухо, при чемъ не- 
обходимо немного нагнуться и раскрыть ротъ, дабы расширить ушной 
ходъ, а когда движенія насЪкомаго прекратятся, слЪдуетъ. просприн- 
цовать ухо теплой водою. При инородныхъ тЪлахъ, кромЪ того, помо- 
щью подергиванія за ушную сережку производять сжатіе и раеши- 
реніе слухового хода, способствуя этимъ удалЪнію его содержимаго. 
Если данное инородное тфло имЪеть набухающія свойства, то надо 
избъгать примфнен!е воды; лучше служить этой цфли слабый епиртъ. 
Мелье предметы можно удалить выспринцовываніемъ ушного хода, 
ватные-же или бумажные шарики лучше всего извлечь спеціальнымъ 
колЪнчатымъ ушнымъ пинцетомъ, а въ крайнемъ случаЪ— двойной го- 
ловной шпилькой. Вообще-же надо остерегаться всякихъ усердныхъ 
манипуляцій острыми инструментами. (См. Гигіена слуха). 

Д-ръ 2іет съ трудомъ удалилъ въ 1892 г. изъ уха одной жен- 
щины кофейное зерно, вложенное ею „для устраненія зубной боли“, 
а Д-ръ Варайег наблюдалъ смертельный исходъ оть разжеваннаго 
бумажнаго шарика, долго пролежавшаго въ ух; наобороть Д.ръ 
НИЧап вылЪчилъ падучую болЪзнь у молодой дЪвицы, удаливъ изъ 
уха инородное тћло, пролежавшее тамъ 7 лЪть. 

Изъ личной практики я могу указать на слЪдующіе случаи. 
13. декабря 1894 г. обратилась ко мнЪ 22.-лЪтняя жена дворника, Пе- 
лагея Ш., жалуясь на давнее истеченіе изъ праваго уха съ ухудшеніемъ 
слуха и временными болями и поқалываніями въ немъ. ПослЪднее 
время это состояніе настолько обострилось, что боль отымала сонъ. 
Л%зилась она все это время въ „Красномъ крестЪ“ отъ „золотухи“. 
При осмотрЪ оказались щека и наружное ухо настолько опухшими, 
что немыслимо было произвесть внутреннее изелЪдован1е уха, изъ ко- 
тораго сочилась кровянисто-гнойная жидкость. Ходъ карманныхъ ча- 
совъ больная не слышала. Я промывалъ ухо теплой водою по 2 раза. 
въ день, велЬлъ цфлый день класть по 3 часа согрЗвательные компрессы 
на опухоль, съ клеенкой, вечеромъ дфлать ушной паръ изъ аппарата 
Мальтена и ушной компрессъ на всю ночь. На другой день боли уже 
значительно уменьшились, а опухоль опала настолько, что можно было 
приступить къ изслфдованію уха посредствомъ зеркала, при чемъ я 
удалилъ какія-то твердыя желтыя частицы, оказавшіяся ножками и 
крыльями прусака. Ушной ходъ былъ блЪденъ; барабанная перепонка 
звЪздообразно разрушена. Больная теперь припомнила, что осенью 
1891 г. ей что-то заползло въ ухо, но послЪ введенія туда масла всякія 
болЪзненныя ощущенія прошли, и она совершенно забыла объ этомъ про- 
исшествіи, предполагая раздраженіе уха отъ иныхъ причинъ. Оъ тфхь 
поръ ухо побаливало, припухло и появилось истеченіе изъ него. При ска- 
занномъ лћченіи больная за одну недЪлю излЪчилась отъ своей мнимой 
золотухи. 
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Подобный случай я`наблюдалъ лЬтомъ 1895 г., когда я изъ уха 
крестьянки удалилъ черный тараканъ, пробызшій тамъ болђе трехъ 
недЪль, а лЬтомъ 1900 г. я извлекъ изъ уха гимназиста шарикъ про- 
пускной бумаги. Больной жаловался на раздраженіе уха и глухоту въ 
теченіе нБсколькихъ дней каждый разъ послЪ купанія въ рЬкЪ. Ша- 
рикъ пролежаль въ ухЪ нЪсколько недЪль. 


Ушибы или контузіи. Сюда пренадлежатъ всякія поврежденія 
тканей отъ механическихь причинъ, какъ то: паденіе, ударъ, ущемле- 
не и т. п. безь разрушенія пћлости покрововъ; если-же и кожа по- 
страдала, то такое пораненіе (см.) именуется ушибленной раной. Глав- 
ные симптомы ушиба соетавляють боль и кровоизліяніе въ ткани, 
обнаруживающееся опухолью и синей окраской кожи (кровоподтёкъ, 
синякъ). Самыя сильныя степени кровоподтека образуютъ кровяную 
опухоль. Такія скопилища выступившей въ ткани крови могуть при 
благопріятныхъ условіяхъ всосаться, образуя на кожЪ интересную игру 
цвътовъ, при чемъ первичная багрово-синяя окраска постепенно пере- 
ходить въ бурую, зеленую, лимонно-желтую и, наконецъ, посл нђћ- 
сколькихъ дней или недЪль кожа принимаеть естественный цвътъ. Въ 
тъхъ случаяхъ, гдЪ кровяная опухоль не всасывается, возможны 2 ис- 
хода: либо она окружается капсулей изъ соединительной ткани и долго 
пребываетъь въ полужидкомъ или твердомъ вид, либо, что гораздо 
чаще, наблюдается переходъ въ нагноеніе съ воспалительнымь жа- 
ромъ въ опухоли, сильными болями и лихорадкой, и если образовав- 
шійся гной не проложить себЪ путь наружу или не будетъ искус- 
ственно выпущенъ, то онь вмВетЪ съ поврежденными тканями пере: 
ходить въ распадъ (ихорозное разложене) при явленіяхъ гангрены и 
потрясающихъ ознобовъ съ возможностью смертельнаго исхода отъ 
общаго. заражения крови. 

Весьма опасны внутреннія кровоизліянія при ушибахъ въ го- 
лову, спину, животь и грудь; но и часто сопровождающее ушибы 
сотрясеніе мозга можеть повлечь за собою смерть пострадавшаго. 

Лчен!е всякаго рода ушибовъ требуеть повышеннаго положенія 
больной части и примфненйя лћченія, указаннаго въ статьћ „Воспале- 
не“. При такомъ пользованіи получается замЪчательно быстрое излћ: 
ченіе со всасыванівмъ пропота, такъ что, если лЪчен1е начато было 
своевременно и энергично, не успћваетъ даже развиться опухоль. Надо 
только имЪть въ виду, чтобы лЪчене ушиба было отвлекающее, мЪет- 
но-же состояло въ примћненіи, успокаивающихъ раздраженіе тепло- 
ватыхъ и сопрфвательныхъ пріемовъ съ возможно скорымъ переходомъ 
къ болће высокимъ градусамъ влажнаго тепла. При небольшихъ уши- 
бахъ, особенно у малокровныхъ, мЪетное примћненіе паровыхъ ваннъ, 
по 5—10 мин., часто въ течене дня, даеть поразительные резуль- 
таты. быстраго излЬченія. Примфненіе льда только замЪдляетъ нор- 
мальное течене процесса. и ведеть къ различнаго рода осложне- 
ніямъ его. 

При ушибахъ съ внутреннимъ кровоизліянівмъ ведется лЪчене 
по тёмъ-же принципамъ, но здЪесь необходимо сильнће отвлекать, 
нфеколько дольше останавливаться на мЪстномъ слабо-охлаждающемъ 
пользованіи и не спЪ шить переходомъ къ мфстнымъ теплымъ и горя- 
чимъ пріемамъ. 

См. Паденіе съ высоты, Пораненіе; а также истори болЪзней 
при статьяхъ: Воспаленіе глазъ, Гнойники, Воспаленіе костей, позвон- 
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ковъ, Пораненіе, Растяженіе мышцъ, Сотрясен1е мозга, Столбнякъ, 
Хирургія. 


Хирургія—одна изъ самыхъ положительныхъ наукъ, ибо начи- 
ная съ первыхъ зачатковъ ея развитія и по сегодняшній день она все 
боле и болЪе совершенствуется, достигнувъ высокой степени превос- 
ходетва. Такимъ результатомъ она могла-бы наслаждаться гораздо 
раньше, если бы отставшая и постоянно отетающая лЪкарственная 
терапія шла съ нею рука объ руку, а не тормозила и даже парали- 
зовала результаты блестящей хирургической техники. Лишь въ по- 
слЪднее время, когда хирургія, наученная горькимъ опытомъ, сама 
опомнилась, отбросила богатый арсеналъ ядовитыхъ лЪкарствъ и пе- 
решла черезъ злосчастную антисептику къ божественной асептик 
(см.), процентъ смертности при операціяхъ значительно понизился, 
т. к. онъ не столько зависћлъ отъ несовершенства оперативной тех- 
ники, какъ отъ отравленія организма примВняемыми при операціяхъ 
ядовитыми веществами. Вспомнимъ только многочисленныя жертвы 
загрязненія ранъ различными мазями и отравленія крови карболкой, 
1одоформомъ и сулемой, которыя раньше взваливали на хирурга, ‘счи- 
тая ихъ послЪдетыемъ хирургическаго вмЪшательетва. 

Еели-бы хирургія не только отчасти, но совершенно отказалась 
отъ всякихъ раздражающихь химическихь примЪфсей и, не пугаясь 
призрака „болъзнетворныхъ бациллъ“, замЪнила мертвую, разъЪдаю- 
щую ткани диетиллированную воду, живою т. е. непереваренною, 
а лишь хорошо профильтрованной водою, а также ввела болфе откры- 
тое пользованіе ранъ при содъйствіи живительныхъ силъ свЪта, воз- 
духа и воды; наконецъ, если-бы она отбросила старинныя гипсовыя 
повязки и неподвижный способъ пользованія переломовъ, замфнивъ 
его массажемъ, легкими шинами и горячей водою—я увзренъ, что 
эта наука не имъла бы равной себЪ въ медицинЪ. Одна бЪда, что хи- 
рурги, ободренные совершенствомъ оперативной техники, чрезмърно 
увлекаются этимъ способомъ и, поэтому, легко впадаютъ въ извфотнаго 
рода нервное состояніе, которое парижеюмй профессоръ Д-ръ Уегпей!, 
такъ мЪтко опредЪлиль терминомъ „хирургическаго невроза“. Отеюда 
исходить также пожеланіе извћетнаго вфнокаго хирурга проф. ВШго а, 
чтобы „медицина стала все болће хирургичной“, видя въ окровавлен: 
номъ ножЪ одно спасеніе рода человЪческаго отъ различныхъ неду- 
говъ. 

СлЪдовало-бы помнить, что высшая задача тераши состоитъ въ 
сохраненіи здоровья и пфлости организма, а не въ разведеніи калћъкъ. 
Но и это увлеченіе хирурга, исходящее изъ точки зрънія узкой епе- 
ціализаціи, я не ставлю всецбло ему въ вину, т. к. чрезмћрное раз- 
витіе операцій служить лучшимъ показателемъ весьма низкаго уровня 
нынЪшней внутренней тераши, прямымъ доказательствомъ ея несосто- 
ятельности: не умЪя бороться съ подвЪдомственными ей внутренними 
болЪзнями, она заставляетъ хирурга удалять необходимые для жизни 
органы, различные опухоли и гнойники, выскабливать и резецировать 
пораженныя костофдой части, дћлать пробныя вскрытія полостей—съ 
пЬлью удаленія слЪдствія внутренней болЪзни, оставляя въ сто- 
рон ея причину. Масса излЪченныхъ такихъ, принадлежащихъ 
хирурги, болЪзней при помощи физіатрическаго способа доказываетъ 
справедливость нашего воззрЪн1я, по которому заболЪване, исходной 
точкой котораго служатъ плохой составъ крови или застойныя явления, 
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должно исцъляться самимъ организмомъ подъ вліяніемъ соотвЪтствен 
наго лВченія. 

Мы тЬмъ боле стоимъ противъ легкомысленнаго примћненія 
ножа, что несмотря на совершенство техники, такой из(ка)лЪченный 
больной все-же не можетъ считаться вполнЪ здоровымъ: сколько по- 
жизненныхъ недомоганій долженъ часто переносить такой блиста- 
тельно оперированный, сколько понятныхъ возвратовъ, сколько заво- 
ротовъ кишекъ, грыжъ и сумасшествія наблюдается послЪ операцій, 
особенно въ брюшной полости! Чтб намъ съ того, что упомянутый 
выше Бильроть произвелъ удачное изесћъченіе рака съ резекціей и 
сшивкой желудка, швы котораго, какъ доказало векрыте, успЪли 
срастись еще при жизни вскорЪ умершаго паціента! Вепомнимъ лћ- 
ченіе и смерть раненнаго пулею президента СтатНе!4?а, которому сотни 
разъ перерыли внутренности въ тщетномъ отыскиваніи пули, пока 
больной не скончался отъ раздраженія раневой полости инструментами и 
лЪкарствами, но не отъ самой пули, которая обнаружилась вскрытемъ 
въ совершенно безвредномъ мЪстЪ. А смерть короля Фридриха Виль- 
гельма, президентовъ Сагпоф и Мас КіпІеу, развЪ онЪ не поучительны? 
Надо всегда помнить, что „операція не свой брать“, поэтому „семь. 
разъ отмЪряй, а разъ отрЪжь“, тЬмъ болће, что безопасныхъ опера- 
цій не существуетъ. Непредвидънныхъ случайностей бываетъ здЪеь 
тьма тьмущая: то хлороформъ, кокаинъ и эфиръ, то случайное пора- 
реніе или неудержимое кровотеченіе, то внезапный нервный шокъ, 
то забытые въ полости раны инструменты и перевязочные матеріалы, 
то опасности послћопераціоннаго періода, то отравленіе крови и т. д. 
и т. д все это не новость. 

Суммируя все сказанное, мы можемъ съ полной увъренностью 
предсказать, что будущность пользованія больныхъ принадлежитъ не 
хирургіи, а физіатрической терапіи; видимъ же мы, какъ на нашихъ 
глазахъ совершается этотъ медленный, но прочный поворотъ къ идеалу 
гигіеническаго, консервативнаго лћченія: съ каждымъ днемъ раціо- 
нальная терапія отвоевываетъ отъ хирургіи часть по части изъ захва- 
ченныхъ областей, и это отщепленіе должно совершаться до тЪхъ поръ, 
пока поле хирургической дЪятельности не сузится до предъловъ нор: 
мальныхъ ея границъ лфченія случайныхъ механическихъ поврежде- 
ній—съ соблюден1емъ однако и здЪсь Пироговскаго правила сохра- 
ненія цЬлости пораненныхъ частей, —а также боле рЪдкихь слу- 
чаевъ пластическихъ операцій и непосредственно угрожающихъ жизни 
больного состояній. 


„Отр%заль и излћчить не одно и то-же“, говорить проф. Г. Егеръ въ своей 
брошюр% „б1еісһ ипда Аеһпісһ“, тогда какъ многіе хирурги полагаютъ, что „самое 
простое, это—-отръзать“, Мы не сомнфваемся, что послъднее ужасно просто; однако 
обстоятельства могутъ весьма сложно и непріятно видоизмъниться, если такимъ 
простымъ ръзанівмъ напрасно удаляется хотя бы единый членъ организма, Ол%- 
довало-бы поэтому поступать въ хирургіи возможно консервативно и не носить 
это требованіе покойнаго русскаго хирурга Пирогова только на устахъ, но при- 
мЪнять его и на дЪлЪ. Насколько послЪднее окажется пріятнымъ и благодЪтель- 
нымъ для больного и насколько оно доставить удовольствіе врачу, наглядно по- 
казываютъ слђдующіе два весьма поучительныхъ примЪра, хотя они взяты изъ 
области малой хирург!и; однако тамъ, гдЪ имЪются фабрики и механическія мас- 
терскія, они принадлежать къ такъ сказать насущному хлЪбу. 

Первый случай. 1. апръля 1898 г. привела ко мнЪ жена трамвайнаго 
вагоновожатаго Б. свою 8.-лвтнюю дочь съ „антоновымъ огнемъ“ праваго 
указательнаго пальца, Мать сообщила, что ребенокь 13 дней назадъ ушибся и 
перевязалъ палецъ оставшимея отъ прежняго случая карболовымъ растворомъ, 
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Послъ этого передній сӯставъ пальца почерн%лъ т. е. получилась карболовая 
гангрена. Первый врачъ, котораго мать посЪтила, совЪтовалъ лучше всего 
удалить весь палецъ, т. к. оба задн1е суставы все равно негодны для употре- 
бленія. Б, не согласилась на это предложеніе. Передній суставъ былъ почти не- 
чувствителенъ, поэтому о сохраненіи его нельзя было и мечтать; но на мст 
перехода третьей ко второй фаланг ясно. обнаруживалась свъЪтлокрасная, такъ 
называемая демаркаціонная линія. Природа, повидимому, хотЪла сама взять 
ампутаціонное дЪло въ свои руки, но не вблизи пястной кости, а ей хотВлось 
удалить только омертвЪвшую часть. Я предписаль по три раза въ день горячую 
ручную ванну (83—350) въ 1/4 часа съ послбдующимъ обливаніемъ руки холодной 
водою и класть  вокругъ пальца влажнотеплые компрессы, а также выставлять 
больную руку почаще на солнце (мъстная солнечная ванна), что особенно содЪй- 
ствовало процессу отторженія и изл$чен1я. ЦЪлительный процессъ шелъ такимъ 
образомъ, что сухожилія и связки помощью нагноенія растворялись, затфмъ кост- 
ная часть ногтевой фаланги самовольно отдфлилась и образовалось такъ называе- 
мое дикое мясо, которое необходимо было нЪсколько. разъ въ день орошать 
холодной водой, дабы задержать чрезмфрное его разращеніе, Такимъ образомъ 
призошло образованіе, сходной съ контурами здороваго пальца, выпуклой культи, 
которая покрылась кожею и постепенно настолько окр%пла, что въ началЪ 1юля, 
когда больная посл продолжительнаго отсутствія меня посЪтила, сіяя ра- 
достью, могла сообщить мн, что можетъ очень хорошо пользоваться этимъ паль- 
цемъ при письмЪ и вязаньи. Изъ этого слЪдуетъ, насколько выдержка и аккурат- 
ность приносятъ всестороннюю пользу. 

2. случай. М. Г., типографскій ученикъ, получилъ 2. августа 1898 г. уще- 
млен!е праваго большого пальца. Въ Клиник хотфли ему удалить переднюю 
часть пальца, но больной не далъ на это своего согласія. Пользованіе было сходно 
съ предыдущимъ. Несмотря на то, что при ущемления была снесена костная вер- 
шина ногтевой части, и здЪеь образовалась безболёзненная мясистая выпуклость, 
такъ что 3. сентября больной вполнЬ выздоровълъ. Онъ былъ сердечно радъ, что 
не далъ было своего согласія на операцію, т: к. при своей профессіи онъ именно 
нуждается въ большомъ пальцњћ. 

Я могъ бы число такихъ примфровъ увеличить дальнъйшими изъ своей прак- 
тики, но достаточно сказаннаго, чтобы доказать, что вообще оперирують чаще 
чЪмъ надо, что требованіе пабигат вецці! во многихъ отдфлахъ медицины 
все болће упускается изъ вида и что прогрессивно удаляясь отъ природы, медики 
не имћютъ понятіе, насколько она могущественна, если не спъшить ей на помощь 
ножемъ и ножницами, 1одоформомъ и сулемою“. Физіатръ Д-ръ Листъ въ Мюн- 
хен%. (Маф. 1899 № 5). 


См. также исторіи болЪзней при ст. Водянка брюшная, Груд- 
ница, Грыжа, Железы, Костей воспаленіе, Меланхолія, Маточныя опу- 
холи, Омертвћъніе тканей, Непроходимость кишечника, Ракъ груди и 
гортани. 


Хожденіе босикомъ. Отопа челов$ ческая  составияетъ въ насто- 
ящее культурное время самую запущенную въ гигіеническомъ смысл%, 
самую наиболће изнЬженную часть человћческаго тфла. „Сколько мил- 
ліоновъ ногъ вообще не видало яснаго солнышка, не могло прини- 
мать воздушныя ванны, не ударялось еще-—о камень. Проснувшись, 
покрываютъ ихъ подъ одћяломъ чулками и втЪеняютъ затёмъ въ 
плотную ходулеобразную обувь. Въ ней-то, ножки, сидите и не двигай- 
тесь, оставайтесь прелестно маленькими и нЪжненькими, ибо это почи- 
тается благородствомъ! О безумный евЪтъ, на какую „широкую ногу“ 
ты однако живешь! Не удивительно, что эта красивая, прекрасная 
земля стала сущей долиной слезъ и печали, т. к. каждаго „давитъ 
сапогъ“. (5іесегё). 

Здоровье центральныхъ органовъ зависить не мало отъ нормаль- 
наго проведенія нервнаго побужденія со стороны кожи: въ самомъ 
худшемъ положеніи касательно упражненія кожныхь нервовъ тепло- 
вой гимнастикой находится именно стопа съ ея разслабленными отъ 
однообразной парниковой теплоты нервами. Потерявъ способность 
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соотвЪтетвенной реакши противодЪйствя на различнаго рода внЪш: 
нія раздраженія воздухомъ, евЪтомъ и водою, стопа стала, ‚ахиллесо- 
вой пяткой“ для всего организма. МалЪйшее непривычное охлажденіе 
ея способно вызвать бурныя явленя нарушеннаго равновђосія во всемъ 
нервномъ строф, тЪмъ болЪе, что вЪчно потныя и холодныя ноги (см. 
Ноги) поддерживають неправильное кровообращеніе и переполненіе 
кровью елизистыхъ оболочекъ и вяутреннихъ органовъ. Постоянныя 
простуды (см.), масса острыхь инфекціонныхъ заболЪваній, хрониче- 
скія страданія почекъ и мочевого пузыря, слизистой оболочки носа и 
бронховъ, различные виды венознаго застоя (напр. геморрой) и при- 
лива къ головЪ—вуть частыя; послЬдствія такого ненормальнаго. поло- 
женя дЪлъ. Нормальная, необутая стопа не должна бояться соприко- 
сновенія съ холодомъ воздуха, земли или воды, а чтобы оберечься 
отъ возможности такимъ образомъ простудиться, мы имЪемъ един- 
ственное вЪрное средство, которое состоитъ не въ примЪненіи теплой 
обуви, а, на оборотъ, въ закалкЪ стопы. Для послЪдней пЪли не тре- 
`буется подражать тЬмъ интеллигентнымъ чудакамъ, которые, увлека- 
ясь гигіеной, хотять внезапно повернуть вверхъ дномъ всЪ принятыя 
правила благоприличія и, поэтому, гуляють по городу въ видЪ отдЪль- 
ныхь „босяковъ“ или цЪлой „босой команды“, вызывая невольно 
либо насмЪшку, либо состраданіе у своихъ ближнихъ. Много есть 
тћлесно-гигіеническаго, но оно должно быть обставлено въ связи съ 
требованіями нравственной гигіены: было-бы, напр., весьма гигіенично 
постоянно ходить лЪтомъ въ :адамовомъ костюм%, однако самъ Адамъ, 
не имЪя надобности бояться городового, но руководствуясь чувствомъ 
стыдливости, ввелъ фиговые листья для мЪетнаго прикрытія разницы 
пола. Можно-же въ городЪ, во избЪжане искалЪчиванія ногъ и въ 
угоду приличя, ходить въ ажурныхъ чулкахь и въ легкихъ сандалі- 
яхъ: у себя-же дома, на дачЪ, либо въ деревнъ, предаться укр$пляю- 
шему вліянію хожденія босикомъ, которое дЪйствуеть не только про- 
тивопростудно, но и регулируеть кровообращене, даеть бодрость вя- 
лымъ брюшнымъ органамъ и, такимъ образомъ, укрЪпляеть весь орга: 
низмъ. Введенное въ физіатрическое лЬченіе геніальнымъ Присницемъ 
и широко. распространенное отцомь Кнейппомъ, хожденіе босикомъ 
стало первой потребностью знакомой съ естественнымъ способомъ 
публики: 

Съ практической точки зрћнія мы различаемъ слЪдующія разно 
видности этого пріема: 

1).Хожденіе по сухой землЪ, травЪ или по сухому песку практи- 
куется обыкновенно .лЬтомъ въ сухіе свЪтлые дни, представляя самый 
нЪжный видъ укрЪпленя. 

2) Хожденіе по политымъ водою камнямъ (тротуару) или по смочен- 
ному холету. 

8) Хожденіе по травЪ, смоченной водою, дождемъ или. утрен- 
ней росою. 
4) Хожденіе въ водЪ „по косточки“ или „до колЪнъ“ (собственно 
до нижней части колфннаго сустава) производится либо топча въ 
тазу или въ кадкЪ съ водою, либо двигаясь взадъ и впередъ въ 
бали или ваннЪ; сюда-же относится хожденіе въ водяныхъ лужахь, 
въ рЪкЪ, въ пруду. 

5) Хожденіе по свЪже выпавшему снфгу 

Первое услове для пЪлесообразнаго примфнешя этихъ пріемовъ, 
особенно въ холодное время года, представляетъ теплота стопъ (нор- 
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мальная и хотя бы относительная, или искусственно вызванная гимна- 
стикою, усиленнымъ мошономъ и т. п.) и предварительная подготовка 
стопъ посредствомъ частыхъ обмываній ихъ холодной водою (15—180). 
Нельзя же въ самомъ дЪлЪ полагать, чтобы стопу изнЪженную и по- 
этому находящуюся въ полупаралитическомъ состояніи иннерваціи 
можно было безнаказанно подвергнуть р%зкому и продолжительному 
охлажденію, не будучи увЪреннымъ въ наступленіи правильной реак- 
щи. Иное дЪло лЪтомъ, гдЪ наружная теплота воздуха гарантируетъ 
намъ успЪхъ всякаго холоднаго примЗненйя; хотя и въ данномъ случаЪ 
нЪжныя дЪти должны, на первыхъ порахъ, послЪ захода солнца об- 
мывать ноги холодной водой, осушать и обувать ихъ. Относительно 
продолжительности примфненія самаго пріема можно сказать, что 
для крестьянской стопы, представляющей н%№что въ родЪ естествен- 
наго сапога или копыта, хожденіе босикомъ во всЪхъ его видахъ, не 
иметь времени и предћла, но для непривычныхъ людей хожденіе 
по мокрымъ камням, по водЪ, по рос или по енфгу опредъляется 
минутами, обыкновенно отъ 3—5, самое большее до 15 мин.; затЪмъ 
слздуеть осушить ноги, обуть таковые и стараться ходьбой или уси- 
ленными движеніями способствовать скорфйшему ихъ согрћванію. 


Холера и холерина. Холера составляетъ острый катарръ слизистой 
оболочки желудочно-кишечнаго тракта, имфющаго поверхность въ 
39.816 квадратныхъ сантиметровъ (18 квадр. футовъ): неудивительно, 
что пораженіе столь громадной площади съ просачиваніемъ огромнаго 
количества влаги должно сопровождаться тяжелыми разетройствами 
общаго состоянія. Причиною такого раздражен1я слизистой оболочки 
надо признать „продукты броженія и гніенія бъЪлковыхъ веществъ и 
ихъ производныхъ въ желудочно-кишечномъ канал%, а равно продукты 
броженія и гніенія, являющіеся внЪ организма, но попадающие въ 
посл дей съ питьемъ—съ испорченной водою—и пищей, подвергшейся 
броженію и гніенію, или, наконецъ, пищей, способствующей броженію 
и гніенію въ желудочно-кишечномъ каналЪ; словомъ, велЪдствіе дЪй- 
ствія органическихъ бродилъ на слизистую оболочку желудка и ки- 
шекъ при содЪйств1и рЪзкаго колебанія барометриче- 
скаго давленія и высокой температуры воздуха“. Засе- 
леніе кишечника типичными „запятовидными“ бациллами или, вЪр- 
нће, такой метаморфозъ: мЪстныхъ кишечныхъ палочекъ, является уже 
позже, когда болЪзнь достаточно развилась. Иногда (въ 40%0 веъЪхъ 
случаевъ) специфическія бациллы совсЪмъ отсутствуютъ, доказывая 
шаткость бациллярной теоріи (см. Бактеріи), тЬмъ болћЂе, что простой 
народъ, а также проф. Рһоеђімѕ, Рейќепкоѓег, Елатенев, НазегНК и 
др. тВенымъ общенемъ съ холерными, проглатыванемъ холерныхь 
изверженій и разводокъ бациллъ воочію доказали незаразитель- 
ность холеры, которую должно признать болЪзнью атмосферною, 
противъ которой понятно никакія карантинныя мфры немыслимы. 

Лучшимъ доказательствомъ служить холера въ Гамбург, давшая 
въ 1892 г. въ течен1е весьма короткаго времени 10.000 смертей, и, не- 
смотря на то, сосВдній Лондонъ при полномъ отсутствіи карантина 
остался нетронутымъ. Д-ръ ОСиппіпоћат, стоящій 20 лЪтъ во главЪ 
Санитарнаго Департамента индійскаго правительства, оповЪстилъ въ 
книг» „Холера, и что можеть сдћълать правительство съ ц®лью преду- 
прежденія“ результаты всестороннихъ и чрезвычайно многочисленныхъ 
своихъ наблюденй. Свое мнЪніе, что холера не заразительна и рас- 
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пространеніе ея не въ зависимости отъ путей сообщенія и отъ чело- 
вЪческихъ сношеній, а происходитъ отъ мъстныхъ и атмо- 
сферныхъ вліяній, онъ подтверждаеть подавляющимъ количе- 
ствомъ фактовъ. НесомнЪнно, что какъ во већхъ эпидеміяхъ, такъ и 
здЪеь, наиболће или почти только страдаеть пролетарлатъ, т. е. низкій 
слой общества, съ его недостаточнымъ питаніемъ, нечистоплотностью 
и скученностью. „Устраняйте нищету, способствуйте гигіеническому 
воспитанію народа, ведите его къ естественному образу жизни, и вы 
создадите могущественный оплотъ противъ эпидемій!“ (Д-ръ І. Гер- 
манъ— Вна). 

Съ цфлью предохраненія себя отъ заболћванія во время холеры 
нужно 

1) Бросить неосновательный страхъ заразы, который ослабляетъ 
и парализуетъ дЪятельность естественныхъ силъ самозащиты и отдаетъ 
организмъ въ полную власть болЪзнетворныхъ условій. 

2) Не измЪняя обыденнаго привычнаго образа жизни, надо осте- 
регаться всякихъ излишествъ по отношенію не только Ъды и питья, 
но и изнурительной работы, а также избЪгать мясной пищи, которая, 
особенно въ жаркое время года, даеть обильный матеріалъ для раз- 
ложенія и размноженія гнилостныхъ началъ; поэтому лучше всего 
придерживаться растительной діэты въ видЪ свЪжихъ овощей и зрћ- 
лыхъ, промытыхъ фруктовъ: гимнастовъ и вегетаріанцевъ Гамбурга 
не коснулась сказанная ужасная эпидемія холеры, такъ точно жители 
Епһат’а (въ Англіи) и окрестности, занимающіеся садоводствомъ и 
питающіеся исключительно фруктами и овощами были пощажены хо- 
лерой 1882 г. 

3) Не слфдуеть выходить изъ дому на тощій желудокъ и не 
допускать пустоты желудка, ибо замЪчено, что въ холерное время въ 
пустомъ желудкЪ легко является чувство тошноты, тЬмъ болЪе при 
вдыханіи воздуха, загрязненнаго удушливой дезинфекціей. 

_ 4) ИзбЪгать всего, что индивидуально, т. е. по свойству даннаго 
организма, могло-бы вызвать сильное раздраженіе и разстройство пи- 
щеваренія. КромЪ относящихся сюда пищевыхъ веществъ, не слЗдуеть 
забывать сказанное раньше (см. Вода) о переваренной водЪ, на вред- 
ное дћйствіе которой во время холеры обращалъ уже вниман!е проф. 
Захарьинъ: для питья здоровће всего ключевая или сырая рЪчная, 
фильтрованная вода. ДалЪе слЗдуеть остерегаться различныхъ, дик- 
тованныхъ страхомъ, химическихь веществъ въ родЪ соляной кислоты, 
антихолерныхъ капель и сгущающихъ кровь спиртныхь напитковъ, а 
также обильнаго примЪненія поваренной соли, которая выщелащи- 
ваеть желудочную кислоту: растительная пища содержитъ соль въ ко- 
личествЪ вполнЪ достаточномъ для пополнен1я ея тратъ. 

5) Относительно соблюденія правилъ гигіены и дезинфекщи въ 
смыслЪ физіатрики, читатель, полагаю, достаточно ознакомленъ съ 
даннымъ вопросомъ изъ соотвътствующихъ статей этой книги (см. І 
Отдфлъ и „Дезинфекщя“). Холя кожи и ея нервовъ съ цћлью про- 
тиводзйствя ослабляющему вліянію лЪтней жары требуетъ частыхъ 
обмываній тЪла 18 — 14%, купанія въ рЪкЪ, прохладныхъ ваннъ 
и (3 раза въ недфлю) кругобрюшныхъ компрессовъ 18 — 14° на 
1 часъ. Г 

Перейдемъ теперь къ описанію симптомовъ и лЪченія болЪзни. 
Холера подраздЪляется на мъ стную или европейскую и эпи- 
демическую или аз1атскую (индійскую), отличающихся лишь 
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интенсивностью и распространеніемъ; слЪдуетъ однако им%ть въ виду, 
что весьма сходные симптомы наблюдаются при отравленіи устрицами, 
грибами, чемерицею, безвременникомъ, мышьякомъ, сулемою, рвотнымъ 
камнемъ и пр. Въ теченіи холеры мы различаемъ три отдъльныхъ 
стадій: 

1) Холерный поноеъ, который ничфмъ не отличается отъ 
наблюдаемаго при простомъ катаррЪ кишекъ, развЪ только тЬмъ, что 
онъ происходить въ холерное время. Больной ощущаеть урчаше и 
переливан!е въ кишкахъ, тошноту, ослабленіе, жажду, тянущія боли 
въ мышцахъ, особенно въ икрахъ. ВмЪстЪ съ учащенемъ числа жид- 
кихъ испражненій усиливаются и всЪ сказанные симптомы. ЛЪчене 
и діэта см. Катарръ кишекъ, Поносъ. 

2) Холерина составляеть дальнЪйшее течене предыдущей 
стадіи: испражненія постепенно обезцвфчиваются и принимаютъ видъ 
рисоваго отвара, затЬмъ присоединяются частая рвота, (сперва пи- 
щевая, далЪе желчная, наконецъ,—безцвЪтная), уменьшеніе мочеот- 
дфленія, упадокъ силъ, головныя боли, сильная жажда, судорожныя 
явленія въ мышцахъ и чувство тревоги и безпредъльнаго страха. 

Это томительное состояніе душевной тревоги описалъ И. С. Тур- 
геневъ, который, собираясь ућхать изъ Парижа, къ вечеру почувство- 
валъ себя плохо, а ночью получилъ припадокъ тошнотъ и спазмовъ, 
проболЪвъ цЪлыхъ 10 дней. „Начинаетъ сосать подъ ложечкой; я ночи 
не сплю, со мной дЪлаются обмиранія .... и затЬмъ разстраивается 
желудокъ. Мысль, что меня вотъ-воть захватитъ холера, ни на минуту 
не перестаеть меня сверлить, и чтд-бы я ни думалъ, о чемъ-бы ни 
говорилъ, какъ бы ни казался спокоенъ, —въ мозгу постоянно вертится: 
холера, холера, холера .... Я, какъ сумасшедшій, даже олицетворяю ее: 
она мнЪ представляется въ видЪ какой-то гнилой, желтозеленой во- 
нючей старухи. Когда въ ПарижЪ была холера, я чувствовалъ ея за- 
пахъ; она пахнетъ какою-то сыростью, грибами и старымъ, давно по- 
кинутымъ дурнымъ мъстомъ. И я боюсь, боюсь, боюсь... И не странное-ли 
дЪло,—я боюсь не смерти, а именно холеры ... Я не боюсь никакой 
другой болЪзни, никакой другой эпидеміи: ни оспы, ни тифа, ни даже 
чумы ... ОдолЪть-же этотъ холерный страхъ – - вн моей воли. Туть я 
безсиленъ“. 

Л%ченіе: обильное питье сырой фильтрованной воды или, еще 
лучше, поделащеннаго черничнаго, черносмородиннаго или бруснич- 
наго отвара, особенно полезенъ сырой ихъ сокъ. Къ стопамъ прило- 
жить паровыя бутылки, класть постоянные кругобрюшные компрессы 
18° по 2 часа, чередуя съ винтерницемъ 1 часъ; при замънахъ ком- 
прессовъ сильное растираніе рукъ и ногь поверхъ мокраго 15—12. 
полотенца до появленія теплоты. ПослЪ каждаго прослабленія слЬлуетъ 
тоническая клизма 15—12° 1/5 стакана. 

Исторіи болЪзни см. Катарръ кишекъ, Поносъ, Рахить. 

3) Холодная или асфиктическая холера. Рисоподоб- 
ныв поносъ и рвота совершаются сперва почти безпрерывно, а подъ 
конецъ, въ виду истощенія влагъ, совсЪмъ прекращаются; судороги 
рукъ и ногъ, пріостановка мочеотдфленія, нестерпимая жажда. Кожа 
холодна, морщиниста, синевата, покрыта клейкимъ пбтомъ; губы по- 
синфлыя, языкъ свинцовой окраски, холодный; глаза мутные, полуот- 
крытые и глубоко запавшіе; нось заостренъ (Еаслез свеса). Дыханіе 
холодное, затруднительное. Голосъ сиплый, беззвучный, фальцетомъ 
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(Уох сһоІегіса). Полная апатія и безсознательное состояніе: больной 
становится совершенно неузнаваемымъ даже для своихъ близкихъ. 

Такого больного надо пользовать какъ замерзшаго, стараясь воз: 
становить кровообращеніе и паралитическое состояніе нервовъ посред- 
ствомъ тепловыхъ и механическихъ раздражителей; добиться-же согрћ- 
ванія или потћнія помощью горячихъ пріемовъ въ данной стадій 
немыслимо, а ослаблять организмъ въ тщетныхъ усиліяхъ разогрЪфть 
окоченфвшее тЪло прямою теплотою—болЪе чЪмъ рисковано. Воть 
почему примЪненіе—неспеціалистами по водолВченю—горячихь ваннъ 
давало громадный проценть смертности. Единственно допускаемые 
здЪсь теплые! пріемы—это перемЪнные, въ видЪ горяче-холодныхъ 
ваннъ (80—35° 5 мин. и 18—15° 1/5 мин., 3—4 перемЪны) и паровыхъ, 
а также сухихъ ящиковъ съ цЪлью подготовки организма для посл%- 
дующихъ холодныхъ ваннъ или простынныхъ растираній. Веъ физі- 
атры, которымъ приходилось пользовать холеру, какъ Приеницъ, 
Наб, Шиндлеръ, Ламанъ. Винтервицъ, Міек и пр. поражены прекрас- 
ными результатами пользованія холеры рЪзкими холодными и механи- 
ческими раздражителями. 

ЛъЪчене, въ общихъ чертахъ, сводится къ слфдующему: паровыя 
бутылки, обильное питье и клизмы *) какъ вышесказано; сильныя, 
энергическія, при помощи 2—3. человЪкь, простынныя 12. растиранія 
до появленія теплоты, затЬмъ слћЬдуетъ уложить больного въ согръва- 
тельный кругобрюшный компрессъ на 2—3 часа; къ ногамъ паровыя 
бутылки. Еще лучше усадить больного въ 18—14. сидячую ванну 
(10—15 мин.), растирая его руки и ноги, затЪмъ велфдъ простынное 
растираніе и компрессъ. Повторять эти примЪненія съ отдыхами, при- 
крывая больного потеплЪе, до наступленія явнаго улучшенія, когда 
можно постепенно переходить къ лЪченио, указанному для холерины 
и холернаго поноса. Вообще не надо отчаиваться въ возможности 
спасти холернаго больного, ибо опыть доказалъ, что послъдній упо- 
добляется мнимоумершему: усерднымъ и настойчивымъ примЪненіемъ 
сказанныхь прієемовъ неоднократно удавалось спасти совершенно око- 
ченфлыхъ и безжизненныхъ больныхъ. Возвращеніе къ жизни сопро- 
вождается періодом ъ реакцій, который начинается съ того, что 
температура кожи быстро повышается, пульсъ становится полнымъ, 
рвота прекращается, а животъ, бывшій впалымъ, выполняется; вмЪетЪ 
съ тЪмъ могуть появляться различныя сыпи, пораженія легкихъ, 
плевры и почекъ, тифозная горячка, буйный бредъ, параличи. Вообще 
теченіе реакціоннаго періода весьма разнообразно и зависитъ отъ тя- 
жести случая, поэтому, чЪмъ раньше захватить холеру физіатрическимъ 
лфченіемъ, тБмъ больше гарантіи въ успфшномъ течени болЪзни и 
предотвращеніи осложненій. 

Сказанныя выше три стадіи холеры рЪдко бываютъ строго раз- 
граничены или постепенно переходящими; чаще всего наблюдается 
развитіе холеры изъ холерины, однако болЪзнь можеть появляться въ 
любой формЪ и ограничиваться данной стадіей: то легчайшимъ поно- 
сомъ, то холериной, то протекать молн1еносно. Довольно ръдки 
случаи такъ называемой сухой холеры со веБми обыкновенными 
холерными симптомами за исключеніемъ поносовъ, хотя при вскрыпи 


=) Для улучшенія всасыванія клизмъ совЪтуемъ добавлять на стаканъ сырой, 
фильтрованной воды щепотку поваренной соли или снятую чайную ложечку соли 
на 5 стакановъ воды. (0.4—0.50/,). 
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обнаруживались обильныя жидкія массы въ кишечникЪ. Всяюмя соче- 
танія холеры съ другими заболваніями служатъ, конечно, симпто- 
момъ неблагопріятнымъ. Особенно опасна холера для пьяницъ, кото- 
рые быстро впадають въ состояніе „бълой горячки“, предшествую- 
щей смерти; не менће тяжело протекаетъ холера у беременныхъ. 

Насколько успъшно лЪченіе холеры при помощи физіатрическаго 
способа доказываетъ хотя-бы статистика Д-ра Шиндлера въ Юнгферн- 
дорфЪ (Австрійская Оилезія), который въ 1855 г. пользовалъ 72 тяже- 
лыхъ холерныхъ, изъ которыхъ умеръ только одинъ, а изъ 118 хо- 
лерныхъ, пользуемыхь имъ въ 1866 г., онъ не потерялъ ни единаго. 
Опытный физіатръ, строго анализируя већ обстоятельства, подберетъ 
къ данному случаю самые индивидуально подходящіе пріемы: для 
него нзть шаблона при лъченіи болЪзней, а есть только индиви- 
дуальное пользованіє больныхъ. Для иллюстраціи такого отли- 
чительнаго пользованія да послужать приведенныя ниже исторіи 
болЪзни. 


То было лћътомъ 1893 г. во время холерной эпидеміи, когда намъ вдругъ 
сообщили, что наша кухарка повалилась на землю и корчится въ судорогахъ. 
Оказалось, что она уже нЪеколько дней страдала поносомъ и жаждой, для уто- 
ленія которой пользовалась солеными огурцами. Боязнь попасть въ больницу за- 
ставляла ее скрывать вс эти обстоятельства. Прійдя утромъ съ базара, она стала 
сильно рвать и упала въ судорогахъ. Я тотчасъ уложилъ ее при содЪйстви своей 
жены въ постель, растирали руки и ноги холодной водою и насухо, приложили 
паровые компрессы къ животу и паровыя бутылки къ ногамъ, давали пить чер- 
ничный чай и воду. Въ это время пришли наши дъти, заинтересованные видомъ 
холеры, и не могли узнать больную, такое страшное измфнен!е произошло съ 
нею: лицо все побфлЪло, постарЪло и осунулось, глаза запали, а носъ удлинился, 
заострился. Рвота и поносъ продолжались, но въ меньшемъ видЪ и рЪже. Чередуя 
припарки и растираыя съ отдыхомъ, мы достигли къ полдню улучшенія состоянія. 
Затъмъ больную перенесли на верхъ въ комнаты и усадили въ паровой ящикъ, 
выкупали и растирали въ холодной ваннђъ и насухо, продолжая предыдущее л%- 
ченіе съ ббльшими промежутками, а на третій день больная могла уже исполнять 
свои обязанности. 

За это время никто изъ насъ не заболёлъ холерою, несмотря на то, что мы 
не только не измВняли образъ жизни и ли фрукты, дыни и огурцы, конечно 
умЪренно,—но дћти даже пренебрегали фильтрованной водою и часто таки поль- 
зовались, подъ шумокъ, водою прямо изъ водопроводнаго крана. За время холеры 
я не потерялъ ни одного больного, хотя ихъ, правда, не перепадало очень много 
на мою долю, т. к. о внезапныхъ заболћваніяхъ тотчасъ доносили въ больницы и 
больныхъ немедленно забирали туда. В. К. 


„Однажды пригласилъ меня мой другъ О. Л. Гиль къ состоящему въ его 
услуженіе ирландцу по имени Доуденъ, который два дня назадъ заболёлъ холе- 
рой, и какъ мнЪ сообщилъ мой пріятель, находился въ послфднихъ минутахъ. Я 
нашелъ‘его почти безъ жизни: все тло было скорчено, какъ холерный трупъ, 
кожа безкровна, свинцово-сБрая, ногти синіе, пальцы окоченфлые и сжатые, носъ 
заострившійся, все лицо мертвецкое, глаза безжизненно неподвижны, ни слёда 
сознанія, Онъ былъ всего одинъ мфсяцъ женатъ, и молодая жена находилась при 
немъ, ломая въ отчаяніи руки. Само собою разумЪется, что больной получалъ уже 
различныя лЪкарства. Я спросилъ жену, не позволитъ ли она примфнить водолћ- 
ченіе къ ея мужу, т. к. это единственное здфеь средство, дающее хотя бы слабые 
шансы на успЪхъ, и пояснилъ ей, что во всякомъ случаЪ, при данномъ состояния 
больного, я за успъхъ не могу поручиться. Она просила сдФлать все, что я на- 
хожу наилучшимъ: „Мой бъдный Михаилъ все равно покойникъ“! 

Я велълъ принесть большую лахань, холодную воду и ледъ; наполнилъ ла- 
хань до половины и усадилъ больного при помощи Гиля, нзкоего Кельсея и од- 
ного изъ моихъ сыновей въ таковую, поливалъ его ледяной водою и мы вчетверо 
растирали его тБло, сильнЪе всего конечности, часто смачивая руки въ холодной 
вод и поливая голову больного каждыя 5 минутъ. Постепенно черты его начали 
проявлять жизнь, глаза получили человъческое выраженіе, кожа покрасн%ла, на- 
конецъ возвратилось и сознаніе: онъ узналъ насъ, началь сперва лепетать, за- 
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тЪмъ бөзсвязно говорить и въ конц концовъ выражался сознательно, жалуясь 
на холодъ ванны. По окончаніи всей этой процедуры, продолжавшейся 3/4 часа, 
мы вынули больного, осушили и уложили хорошо укутаннымъ въ постель, гдЪ 
онъ пролежалъ нЪсколько часовъ. По мър% того, какъ онъ все болће и болЪе со- 
гръвался, возвращались прежніе холерные симптомы: онъ сталь корчиться, и со- 
знаніе постепенно угасало. Мы повторили ванну съ обливаніями, которыя привели 
его тотчасъ въ чувство. Къ вечеру понадобилось повторить еще разъ всю проце- 
дуру. Ночью онъ велъ себя сносно, хотя поносы появлялись, но рвота совершенно 
прекратилась. Утромъ взялись мы опять за обливанія и затЪмъ уложили его съ 
компрессомъ на живот въ постель. Къ полдню явился священникъ, который 
пришелъ для приготовленія больного къ смерти, совЪтуя женЪ „на милость Бога“ 
прекратить это водолћченіе, которое быть можеть прекрасно. для другихъ болез- 
ней, но не для холеры. Пришедши вечеромъ, я замћтилъ запахъ камфоры въ 
комнат и узналъ, что добрый духовникъ подавалъ женЪ свои совЪты и оставилъ 
камфору. На мой вопросъ, кому она больше довфряетъ, мн или священнику, она 
отвћтила, что она согласна все исполнять, чтӧ’я предписываю. Я попросилъ ее 
тогда, передать священнику, если онъ опять явится, мой совЪть, заняться душою 
больного въ случаЪ его смерти, т$ло однако онъ можеть преспокойно предоста- 
вить мнЪ, т. к. я въ этомъ больше понимаю, нежели онъ. 

Больной находился еще въ состояніи невмћънявмости и лежалъ на подобіе 
идіота. Мы продолжали наше ползованіе съ тЬмъ успЪхомъ, что Михаилъ Доуденъ 
на пятый день пошелъ на работу, пребывая вполнЪ здоровымъ. Пользованіе на- 
чато въ четвергь утромъ, а въ воскресенье больной получилъ послЪднюю ванну. 

Я полагаю лишнимъ предостерегать већхъ выздоравливающихъ отъ холеры 
отъ діәтическихъ погршностей и простуды или же предаваться, какъ Михаилъ 
Доуденъ, въ тоть же день послЪ выздоровлен1я—тяжелой работ%. М. Доуденъ былъ 
ирландцемъ, а что ирландцу здорово, то не всякому сойдетъ благополучно“. Фи- 
зіатръ Д-ръ Мунде. 


Цынга или скорбутъ. ВелЪдствіе усиленнаго потребленія пова- 
ренной соли (соленая рыба, солонина) или недостаточнаго введенія 
растительныхъ солей, находящихся въ вегетаріанской пищђћ, наконепъ, 
оть плохого питанія вообще, особенно при изнурительной работЪ 
и плохихъ гигіеническихъ условіяхъ, появляется особаго рода худо- 
сочіе, сопровождающееся землистымъ цвЪтомъ лица, синими губами и 
впалыми глазами. Одновременно существуютъ разрыхленіе тканей и 
кровоподтеки, величиною отъ просяного зерна до копейки, склонные 
къ воспаленію, кровотеченію и распаду. Главнымъ образомъ пора- 
жаются десны, которыя распухаютъ, воспаляются, кровоточатъ, нагнаи- 
ваются и разрушаются, глубоко обнажая зубы (рЪзцы) и вызывая рас- 
шатыван!е ихъ, боли при жевани и гнилостный запахъ изо рта. Въ 
тяжелыхъ случаяхъ больной якобы заживо разлагается при наступле- 
ніи омертвфнія въ пораженныхъ участкахъ. Острые случаи протекаютъ 
въ 4—8 недЪль, хроническіе-же могутъ тянуться цфлыми месяцами, 
даже годами. Найденная профессоромъ А. М. Левинымъ бактерія 
цынги, на подобіе другихъ сходныхъ открытій, общаго положенія дЪль 
не измЪняетъ, ибо уничтоженіемъ этихъ бактерій никому не удастся 
повліять на то болъзненное состояніе крови, которое ихъ породило. 
Такъ какъ у вегетаріанцевъ не встрћчается подобнаго рода забол%- 
ваній, то при наступленіи цынготныхъ явленій растительная діэта 
должна занимать первенствующее мЪсто въ лЪчени: зеленые салаты 
(кресеъ, щавель, крапива), фрукты и ягоды, особенно кислые; для 
зимы можно пользоваться сушеными овощами и фруктами, а также 
прибавленіемъ къ пищ растительнаго экстракта Д-ра Ламана. Молоко 
во всфхъ видахъ—отличное питательное средство; въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ надо избћгать всякихъ прослабляющихъ пищевыхъ средствъ 
изъ опасенія вызвать раздраженіемъ внутреннее кровотеченіе. Мясо и 
яйца слЪдуеть употреблять лишь въ самыхъ исключительныхъ случа- 
яхъ. Спиртные напитки безусловно воспрещаются. 
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Десны надо пользовать частымъ смазыванемъ лимоннымъ сокомъ 
или черничнымъ отваромъ, и дћлать частыя и продолжительныя по- 
лосканія ртё горячей, прикисленной водою. 

Общее лЪченіе въ лЪтнее время состоить въ примЪненіи огкры- 
тыхъь солнечныхь ваннъ по несколько разъ въ недћлю (3/1 часа) съ 
послЬдующей полуванной 25—209 3—5 мин. или рЪчнымъ купань- 
емъ (18—140 5 мин.); 3—4 раза въ недфлю сидячая ванна 20—16° 
2 мин. и рЪчное кратковременное купанье. 

Для холоднаго времени года совЪтуемъ принимать еженедъльную 
ванну 299 15 мин. и 1—2 раза въ недЪлю легкую суховоздушную 
ванну съ послЗдующими либо полуванной 26—28° 11/> мин., либо об- 
щимъ дождикомъ 26—209 2 ведра. Остальные дни тоническій круго- 
брюшный компрессъ 20—18° до высыханія. Для утреннихъ пріемовъ 
хороши воздушныя ‘ванны (15—10° 5—10 мин. съ легкими гимнасти- 
ческими упражненіями), частичныя обмыванія тЪла 18—150 или ока- 
чиванія изъ ведра воды 26°—189. См. Берлова болЪзнь. 


Чесотка. Эта болЪзнь вызывается животнымъ паразитомъ, име- 
нуемымъ чесотчатымъ клещемъ или зудчемъ, сЪраго цвЪта и черепахо- 
образной формы, величиною въ’'/5 миллиметра, который проклады- 
ваеть себЪ ходы въ кожЪ, прививаясь на нЪжныхъ ея частяхъ, какъ- 
то: у половыхъ органовъ, межь пальцами, подъ женской грудью и въ 
другихъ кожныхъ складкахъ, а также въ тЬхъ мЪстахъ, которыя оста- 
ются въ продолжительномъ покоћ, напр. на мЪстЪ перевязки юбокъ, 
на сБдалищной области у занимающихся сидячимь трудомъ. Клещъ 
кладеть въ изготовляемыхь имъ подкожныхъ ходахъ свои яйца, раз- 
множается и вызываетъ, особенно ночью въ теплотЪ и покоф кровати, 
нестерпимый зудъ. Расчесывая кожу, больной самъ распространяеть 
болЪзнь на другія части тЪла, давая поводъ къ образовано корокъ, 
гнойничковъ, струпьевъ и опуханію железъ. Для полученія чесотки 
недостаточно пожатія руки больного и случайнаго къ нему прикосно- 
венія, а необходимо болће тЬеное и продолжительное общене съ по- 
добными больными или же съ животными, страдающими „коростой“. 
Вообще надо имЪтъ въ виду, что для зараженія чесоткой необходимы, 
кромЪ близкаго общенія съ чесоточными, еще другія условія, какъ 
нечистоплотность и плохое питаніе. Проф. Либрейхъ въ Берлин% дока- 
залъ своими опытами, что, если взять чесотчатыхъ клещей отъ больныхъ 
барановъ и пересадить на хорошо упитанныхъ животныхъ, то клещъ 
не размножается. Изъ этого слЪдуетъ, что гигіеническій образъ жизни 
служитъ и здЪсь лучшей самозащитой. Повидимому зудень принадле- 
жить къ паразитамъ, любящимъ комфортабельную обстановку, состоя- 
щую изъ тепла, покоя и грязи, рЪзкихъ же перемЪнъ температуры, 
чистоту и безспокойство онъ не переноситъ, поэтому болЪзнь хорошо 
поддается согрфвательнымъ компрессамъ (18—150) съ послЬдующимъ 
холоднымъ вытираніемъ, затЬмъ перемфннымъ ваннамъ, общимъ и 
и мЪстнымъ. Можно также смазать тЪло зеленымъ мыломъ, дать по- 
слЪднему хорошо впитаться, затЬмъ принять горячую или паровую 
ванну и закончить этоть пріемъ прохладнымъ до холоднаго общимъ 
дождикомъ. 


».....Другой достойный упоминанія эпизодъ составляеть небольшую эндемію 
чесотки, появившуюся въ моей батареЪ недЪли двЪ посл битвы подъ Кёниг- 
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грецомъ въ половин% іюня. При форсированныхь маршахъ къ ВЪнЪ и постоян- 
ныхъ бивакахъ часто бывало невозможно соблюдать достаточную чистоту; по- 
этому однажды утромъ обнаружилась у нъсколькихъ (5—6) Ъздовыхьъ чесотка, 
что подтвердилось осмотромъ штабъ-лЪкаря отъ другого отряда. Отправить этихъ 
людей въ лазаретъ, какъ этого желалъь сказанный врачъ, было неудобно, т, к. 
ощущался большой недостатокъ въ Ъздовыхъ, Съ самаго начала уже не хватало 
нЪкотораго ихъ числа, которыхъ замфнили людьми хотя умвёющими обращаться 
съ лошадьми, но все-же не спиціально для этого подготовленными. КромЪ того, 
подъ Кёниггрецомъ нЪсколько изъ нихъ было убито и ранено, такъ что вторичная 
убыль 5—6. человЪкъ нанесла бы большой ущербъ подвижности батареи. Еще болће 
тяжело было передать находящуюся въ ихъ пользовании „зараженную“ конскую 
сбрую въ лазаретъ для дезинфекціи, какъ это должно было имЪть мъсто согласно 
предписанію, ибо въ подобномъ случа%, по неимЪн1ю другой амуниціи, нЪеколько 
орудій лишились бы своей запряжки. И представьте себЪ всю кутерьму: надо 
было бы већхъ инфицированныхъ, въ виду заразительности чесотки при теплотЪ 
отъ прикосновенія, транспортировать въ лаваретъ съ соблюденіемъ особыхъ предо- 
сторожностей. Они бы тамъ въ төченіе многихъ дней отымали время, мЪето и по- 
мощь, гораздо болће необходимыя для многочисленныхъ раненыхъ и были-бы 
затЪмъ, какъ это водится, посл нъесколькихъ втираній перувіанскимъ бальзамомъ, 
опять возвращены въ батарею. Наученный многочисленнымъ опытомъ, я увъренъ, 
что чесотка впослдствіи у нихъ опять возобновилась-бы, т. к, клещь этимъ пу- 
темъ не всегда надежно умерщвляется или, какъ это почти всегда случается при 
такомъ лЪчен!и, образовались бы гнойныя кожныя пораженія. Однимъ словомъ, 
люди невполнЪ излЪчились-бы и я имфлъ-бы безконечную возьню. Что дЪлать? 

Я осмотр®лъ людей тщательно, нашелъ у нихъ распространенную чесотку на ру- 
кахъ, груди, животЪ и внутренней сторон бедеръ. Несмотря на то, что мы еже- 
ночно стояли на открытыхь бивакахъ, я не смутился ни на минуту: приказавъ 
больнымъ исполнять въ теченіе дня свои обязанности ъздовыхъ, а также отетра- 
нивъ ихъ отъ сношенія со здоровыми, я заставлялъ ихъ на ночь надћвать выжа- 
тыя изъ холодной воды рубахи, а руки отдъльно покрывать компрессами, затЪмъ 
укутывать въ нћеколько лошадиныхъ попонъ и размфстилъ ихъ на солом% 
вблизи бивачныхъ огней, гдВ товарищи тщательно оберегали и пользовали эти 
„куклы“. На другой день, въ часа 3—3? утра, снимали съ нихъ укутыванія, 
обливали веЪф пораженныя мЪста холодной водою и усердно растирали мокрымъ 
холетомъ. ПослЪ 3-4. ночей такого пользованія вся чесотка исчезла, а кожа лю- 
дөй стала такъ чиста и розовая, что могла вызвать зависть у самой нЪжной са- 
лонной дамы, 

Что такъ пользованные вообще чувствовали себя отлично и впредь принад- 
лежали къ числу самыхъ здоровыхъ и производительныхъ людей батареи, объ 
этомъ я упоминаю для назиданія боящихся простуды, а также сообщаю для опа- 
сающихся заразы тотъ фактъ, что. хотя сбруя только очищалась лЪтней водой и 
оставалась у тЪхъ-же людей, чесотка не только у нихъ не, возвратилась, но и не 
наблюдалось ни единаго дальнфИшаго случая въ цфлой моей батареи. При разо- 
руженіи всЪ отпущенные изъ батареи люди найдены вполн% здоровыми“, Шпоръ- 
отецъ. (Маф. 1893 № 5: „Возможно-ли физіатр. пользованіе во время походовъ?“). 


Чума или, какъ ее называли раньше, черная смерть и моровая 
язва возникла согласно историческимъ даннымъ въ третьемъ столф!и 
до Рождества Христова въ ЕгиитЪ и Сир, и лишь только въ 542 г. 
нашей эры появилась въ ЕвропЪ, гдЪ она свирЪиствовала до 6. сто- 
лЪтія; затЪмъ, постепенно мъняя мЪсто и ослабфвая, она совершенно 
исчезла, чтобы въ 18. столътіи еще 2 раза возобновиться въ ЕвропЪ 
въ видЪ рЪзкой эпидеміи 1703—1713 г., обнимавшей Россію, Польшу, 
Венгрію и Богемію, а также въ 1720—1722 г., ограничиваясь юго- 
западомъ Франціи (Провансъ). Съ тЪхъ поръ наблюдались только 
отдЪльныя эндемш, изъ которыхъ къ самымъ свирфпымъ принадле- 
жала чума 1815 г., въ НоЪ возлЪ Неаполя и 1820 г. въ Маллорк%, 
гдЪ она въ течене 8. мЬсяцевъ унесла около 10.000 жертвъ. Съ 1837 г., 
исключая мъстную чуму въ казацкомъ поселкЪ ВЪтлянка, чума въ 
ЕвропЪ не появлялась, если не считать единичныхъ случаевъ въ концћ 
1901 и 1902 г, г, въ разныхъ мЪстахъ Европы, между ними незначи- 
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тельное число подозрительныхъ въ чумномъ отношеніи случаевъ въ 
ОдессЪ *). Вообще надо удивляться, почему чума 


»столь продолжительно и столь убійственно свирзпетвующая въ Инди, до 
сихъ поръ еще не „занесена“ къ намъ, несмотря на наличность удобнћйӣшихъ путей 
сообщенія и гостепр!имную предупредительность въ смыслЪ подготовки привыч- 
ной для нея антигигіенической обстановки. Либо старая теорія контактнаго зара- 
женя, отставленная нынъ для многихь болфзней, и здесь похрамываетъ, либо 
требуются только особенныя м%стныя условія для ея проявленія. Иначе трудно 
себЪ уяснить, какимъ образомъ эта болЪзнь, инкубаціонный періодъ развитія ко- 
торой ограничивается лишь несколькими днями, могла внезапно появляться на 
огромномъ разстояніи отъ постояннаго ея мЪстопребыванія, ограничиваясь то от- 
дћльными, единичными случаями, то оставаясь въ предфлахъ очаговой эндеміи, 
не передаваясь ни людьми, ни воздухомъ, ни крысами и комарами, для которыхъ 
нестрашны строжайшіе кордоны. Да, правь Петтенкоферъ, говоря, что ученіе о 
заразительности, несмотря на успЪхи бактеріологіи, составляетъ еще большое Х, 
да еще со знакомъ вопросительнымъ. ДФйствительно, чума не стесняется ни вре- 
менемъ года, ни климатомъ: изо всЪхъ 87. ея эпидемій перепало 17 на зиму, 22 на 
весну, 26 на лЪто и 22 на осень. Она наблюдалась какъ въ плоскогоріяхъ Арменіи 
и Переи, такъ и на островЪ Мальта и въ низменностяхъ Индіи. Одно вЪрно, что 
т мЪетности, гдъ царствуетъ грязь и смрадъ, нечистоплотность, скученность и 
плохое питан!е, наибол$е предрасположены къ чум%, а также, что, повидимому, 
низкій уровень подпочвенныхъ водъ связанъ съ наибольшей силой ея развитія, 
и поэтому дожди оказываютъ благотворное вліяніе природныхъ санитаровъ“ **), 


По отношенію заразительности все сказанное мною въ статьЪ 
„Холера“ всецћло относится и сюда: грязное содержаніе внутри, сна- 
ружи и вокругъ насъ, плохое питаніе, да страхъ заразы суть лучшія 
средства для развитія болъзни, которая не боится ни карантиновъ, ни 
цЪлебныхъ сыворотокъ, а уступаеть единственно только чистотВ и 
опрятности. О бациллахъ и научныхъ съ ними опытахъ я умалкиваю, 
чтобы не повторять многократно уже сказанное. Д-ръ Юерћогп, глав- 
ный врачъ британской арміи въ Инд, изельдовавшій по требованію 
своего правительства, тщательнёйшимъ обравомъ индійскую чуму, 
составилъ докладъ (1897) о положеніи дла, представивъ акть, под: 
писанный членами уполномоченной санитарной комиссіи, въ которомъ 
высказано убЪжден!е, что чума лишь въ незначительной степени ***) 
заразительна и прилипчива, и что она обусловливается мЪетными 
вліяніями, требуя санитарныхъ мфръ, особенно снесенія прогнившихъ 
и стоящихъ на зловонной почвЪ построекъ, одновременно признавая 
простую дезинфекцію пораженныхъ чумою частей города безполез- 
ной. „Не въ такой призрачной дезинфекціи спасеніе отъ чумы“, 
говорилъ уже проф. Чудновскій въ 1879 г..,а въ такихъ гигіени- 
ческихъ и санитарныхъ условіяхъ, которыя не требовали-бы дезин- 
фекціи.“ 

Какъ всЪ болЪзни, такъ и чума имћетъ массу оттЪнковъ въ 
форм и силЪ ея проявленія, Легкіе случаи начинаются болЪе или 
менће потрясающимъ ознобомъ и головными болями со рвотою, запо- 
рами, повышешемъ температуры и болЪзненнымъ припуханіемъ лим- 


*) Эти единичныя проявленія чумы въ университетскихъ городахъ Европы 
являлись обыкновенно слфдетыемъ непростительныхь прививочныхъ опытовъ съ 
чумными бациллами, при чемъ зараженныя крысы причиняли пораненія другимъ 
крысамъ и людямъ, распространяя заразу. 

*#*) Ивъ моей статьи „Замътка о лЪчен!и чумы. См. „Кіевская Газета“ № 324, 
23 января 1901 г. 

***) Олучаи, относящіеся къ разряду „незначительной степени“, указаны въ 
статьз „Зараза и заразительность“, 
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фатическихъ железъ, которыя нагнаиваются и въ 3—6 дней вскры- 
ваются, при чемъ больной начинаетъ сильно потфть и переходитъ въ 
періодъ выздоровленія. 

Средніе случаи дополняются сильнымъ приливомъ крови къ 
голов%, упадкомъ силъ, бредомъ, безсознательнымъ состояніемъ, обра- 
зованіемъ кровоподтековъ, карбункуловъ и бубоновъ, которые въ благо- 
пріятныхъ случаяхъ опоражняются. На 4—6. день наступаетъ смертель- 
ный исходъ или состояніе больного въ теченіе 2—8 недфль постепенно 
улучшается. 

Тяжелые случаи, ‘изъ которыхъ самые скоротечные и гибель- 
ные именуются „молніеносными“*, протекаютъ при тЪхъ же явленіяхъ, 
но столь бурно, что железы не успфвають перетериЪть соотвътствую: 
щія измЪненія; здЪсь преобладаютъ поэтому внутреннія кровоизліянія 
и быстрое разложеніе крови, ведущія къ смертельному исходу. Несмо- 
тря на успъхи бактеріологіи, чума не легко діагностируется, тъмъ 
болЪе, что бываютъ случаи безъ бациллъ, которые могутъ быть см%- 
шаны со сходными по теченію болЪзнями (брюшной тифъ, малярія, 
сибирская язва, сифилисъ), поэтому, въ неблагопріятныхъ въ чум- 
номъ отношеніи мЪстностяхъ не слЪдуеть выжидать выясненія бо- 
лЪзни, а при подозрительныхъ симптомахъ тотчасъ приступить къ 
скорЪйшему выдфленіо яда изъ организма съ одновременнымъ 
примненіемъ укрЬпляющихъ пріемовъ для предотвращенія упад. 
ка силъ. 

Прежде всего надо придерживаться жидкой молочно-вегетаріан- 
ской пищи съ изобиліемъ фруктовъ, компотовъ и слизистыхъ отва- 
ровъ для улучшенія состава крови и во избЪжан!е дальнфИшаго ея 
обогащенія гнилостными началами. 

Врачи А. Геѕіе и Н. І. Туісо, пользовавиие въ Бомбеф значи. 
тельное количество чумныхъ, совътуютъ: „При первыхъ признакахъ 
лихорадочнаго жара старайтесь добиться потЬнія. ЛЪкарства не при- 
носятъ пользы. Кора „Нимъ“, чайные листья, кофейныя зерна и ма- 
слянка излишни, но дЪйств1е горячихъ кирпичей и сосуда съ водою 
(т. е. паровой ванны. В. К.) не преминутъ исполнить свою цћлитель- 
ную роль“. ВеЪ наблюдатели совЪтують примънять паровыя ванны 
съ послђдующимъ тонизирующимъ пріемомъ, лучше всего въ слълую- 
щей форм%: сперва больной получаетъ, по возможности, лежачую па- 
ровую ванну, затЬмъ тотчасъ изъ нея его усаживаютъ въ глубокую 
сидячую ванну 230—(18%) съ растираніемъ живота въ теченіе 8—10 мин. 
т. е. пока больного не начнеть познабливать; при этомъ остальное 
тБло хорошо прикрыто. Весь пріемъ заканчивается сухимъ растира- 
ніемъ тЪла и помфщенемъ больного въ постель, тщательно прикрывъ 
его одћяломъ. Это предписаніе, повторяемое раза 2 въ день, расчи- 
тано для маесоваго пользованія въ больницахъ, гдЪ объ индивидуа- 
лизированіи, т. е. о точной пригонкЪ пріемовъ къ данному состоянію 
болъзни и силамъ больного, трудно мечтать. Въ частной же практик%, 
смотря по приближенію симптомовъ то къ преобладающему типу бо- 
лЪзни лимфатическихь железъ (см.), то тифозной горячки (см.), мо- 
гуть потребоваться также учащенныя прохладныя пеленанія ‘и холод- 
ныя полуванны. Частое примЪненіе 23.9 клизмъ съ послЬдующими 
ретенціонными 15.) клистирами въ '/5 стакана (со щепоткой пова- 
ренной соли на стаканъ сырой воды)—дфло величайшей важности. 
При выраженномъ упадкЪ силъ даютъ преимущество холоднымъ 
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пріемамъ и уменьшають продолжительность согрЪвательныхь про- 
цедуръ. 


Шанкръ. Въ статьЪ „Венерическія болЪзни“ мы провели нашъ 
взглядъ на происхожденіе шанкра и упоминали о томъ, что боль- 
шинство ученыхъ признаеть два различныхъ вида шанкерной язвы, 
мягкой и твердой, изъ которыхъ первая составляетъ простую, 
невинную язвочку, вторая—сифилитическая, предшествуеть общему 
зараженію. Въ угоду этимъ укоренившимся воззрфн!ямъ, я опишу 
оба шанкра отдфльно. 

Мягк!й шанкръ появляется на подобіе перелоя (см.) вскорЪ 
послф нечистаго полового сношеня,—у мужчинъ чаще всего у осно- 
ванія крайней плоти, а у женщинъ на слизистой оболочкЪ срамныхъ 
губъ,—въ видЪ краснаго узелка, переходящаго въ гнойный пузырекъ, 
который лопается, струпится и въ 24—48 часовъ уже представляетъ 
глубокую язвочку, обыкновенно, ненравильной и зазубренной формы 
съ подрытыми воронкообразными краями. При надавливаніи ранка 
легко кровоточитъ и болить, а края ея мягки или слегка затвердЪ- 
лые отъ воспалительнаго набуханія. Язвочка, особенно тамъ, гдЪ ткани 
соприкасаются, мацерируеть и заражаеть послЪднія, почему часто 
наблюдается „мкожественный шанкръ“. Отъ воспалительнаго раздра- 
женя увеличивается на соотвЪтетвующей сторон паховая железа 
(бубонъ), которая очень чувствительна и имЪетъ свойства нагнаиваться. 

Твердый шанкръ развивается гораздо медленнфе и поя- 
вляется не раньше 2—3 недфль посл зараженя. Здћсь язвочка боль- 
шею частью округленной формы съ менфе отвфеными краями, поя- 
вляется обыкновенно въ единственномъ числЪ съ `твердымъ оено- 
ваніемъ и такими же краями; дно гнойное, сяневатаго цвфта, глянцо- 
ватое, испещренное точечками, при давленіи почти не болитъ и не 
кровоточитъ. Если паховыя железы увеличиваются, то онф безболћв- 
ненны и не обнаруживають склонность къ нагноенію. 

Әти діагностическія различія существуютъ однако въ большинствЪ 
случаевъ только на бумаг, въ практикЪ-же „безусловно мягкій“ 
шанкръ часто принимаетъ злокачественное теченіе, тогда какъ наобо- 
ротъ „безусловно твердый“ нерфдко, особенно при физатрическомъ 
лђченіи, становится мягкимъ и проходить безеслъдно. Изъ этого елЪ- 
дуетъ, что точнаго отличія обћихъ формъ шанкра въ сущности не 
имЪется, а существуетъ лишь различная сила одной и той же заразы, 
дающей сообразно съ почвенными условіями мЪстоположенія самые 
разнообразные, переходные виды язвочки. Въ виду всего этого, не- 
смотря на точный діагнозъ, благоразумный врачъ обыкновенно выжи- 
даеть сказаннаго въ статьћ „Сифилисъ“ шестинедЪльнаго срока, когда 
появлен1е или отсутствіе общихъ явленій навЪрно укажетъ истинный 
характеръ бывшаго шанкра. Вообще-же, въ виду сказанной шаткости 
діагноза совЪтують „гарант ради“ подвергнуть себя „специфиче- 
скому“ лЪченю сифилиса. Такое предупредительное лћченіе имЪло-бы 
свое правильное показаніе, если бы оно не было противоестественнымъ 
т. е не сопровождалось введен1емъ новаго яда (см. Ртуть), разруши- 
тельное дъйствіе котораго на растительную клЪтку организма не под- 
лежить сомн%фнію. 

Что касается теченія шанкерной язвы, то мягкая язва излЪчи- 
вается въ 2—3 недЪли, но и можетъ, особенно при несоотвЪтетвую- 
щемъ пользованіи, тянуться цфлыми мЪсяцами, производя иногда страш- 
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ныя опустошенія. Твердый шанкръ излЪчивается болЪе медленно и, 
если не успъваетъ зажить до шести недЪль, то въ періодъ появленія 
сыпи нВсколько ухудшается. Всякія дезинфекціонныя вещества могутъ 
лишь придать ранкЪ лучшій видъ, но вмъстЬ съ тЬмъ они задержи- 
вають выдфленія, которыя всасываются вглубь и даютъ поводъ къ 
образованію бубоновъ и обобщенію болЪзни. Естественное лфучене 
ранки направлено не столько на быстрое ея заживленіе, какъ на выд%- · 
леніе, высасыван!е и разсасываніе ядовитыхъ началъ съ цфлью огра- 
жденія организма отъ общей инфекціи. Прижиганія и вырЪзыванія бе- 
зусловно ухудшають теченіе болЪзни. 

Замћътивъ ранку, надо тотчасъ измЪнить обыденный образъ жизни: 
бросить всякую мясную и раздражающую пищу и спиртные напитки 
и перейти къ б$дному жирами и бЪлками питанію молокомъ, слизи- 
стыми отварами, кашицами, фруктами и овощами (за исключеніемъ 
петрушки, сельдерея и спаржи). 

Ранку слЪдуетъ промывать теплой водою, наложить на нее пла- 
стинку влажной (25—229) гигроскопической ваты между тонкимъ сло- 
емъ марли, покрыть больной органъ согрЪвательнымъ холщевымъ 18.0 
компрессомъ и помъстить въ суспензорій. У женщинъ требуется со- 
отв тствующей повязки. Въ легкихь случаяхъ достаточно поверхъ 
влажной ватки перетянуть крайнюю плоть, а женщины могуть уще- 
мить ватку межъ срамныхъ губъ. КромЪ того, принимають 2—3 раза 
въ день ванночку для больното мЪста 28°-- 10—15 мин.: мужчинамъ 
служить для этой цфли стаканъ или кружка, женщины пользуются 
тазомъ. Утромъ 18—15." обмываніе всей спины, одной руки и другой 
ноги, вечеромъ— остальныхъ частей. На ночь Т-образный компрессъ 20°. 

При сильныхъ воспалительныхъ явленіяхъ замфняють ванночки 
сидячими ваннами: зимою въ 26—249, лЪтомъ въ 22-—20° 10 мин. 

Появленіе бубона требуетъ покойнаго положенія, прекращенія 
сидячихъ ваннъ и примЪнен1я мъстныхъ согрЪвательныхь компрес- 
совъ 24—18°, мВняя ихъ смотря по болће или менЪе сильному согрћ- 
ванію, а также паровыхъ компрессовъ (ем. Бубонъ). Если-же обнару- 
жатся первыя явленія обобщенія болЪзни, указанныя въ статьЪ „Си- 
филисъ“, слЪдуетъ перейти къ лЪченію такового, но и безъ этого не- 
обходимо въ заключеніе пользованія всякаго шанкра принимать въ 
течен1е нЪсколькихъ недфль по одной горячей или паровой ваннЪ въ 
недђлю съ послфЗдующимъ прохладнымъ обмываніемъ для полной 
очистки крови. 


Эклампсія родильницъ. БолЪзнь эта имЪеть большое сходство 
съ описанной раньше дЪтекой эклампаей (см. Родимчикъ) и пора- 
жаетъ женщинъ чаще всего во время родовъ (см.), рже во время 
беременности (см.) и въ родильномъ пер1одЪ (см.). Въ виду частаго 
совпаденія наличности воспалительнаго состоянія почекъ и сходства 
припадковъ съ уремическими (ем. Мочекровіе), раньше предполагали 
причиной болЪзни отравленіе крови мочевиною. Однако тщательныя 
изслЬдованія не подтвердили присутствія ни мочевины, ни разви: 
вающагося изъ нея углекислаго амміака у такихъ больныхъ. Дал%е 
явствуетъ изъ статистическихъ данныхъ, что воспаленіе почекъ наблю- 
дается въ 95/0 веъхъ случаевъ, тогда какъ эклампсія встрЪчается 
только въ 1/50/о, наконецъ, имзется много наблюденій эклампсіи безъ 
одновременнаго заболЪван1я почекъ. Гораздо ближе къ истинъ пред- 
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положеніе, по которому эклампая происходить вслЪдствіе самоотра- 
вленія крови болЪзненными веществами (автотоксинами), вырабаты- 
ваемыми въ изобили во время беременности, при чемъ одновремен- 
ное существованіе обогащенія крови продуктами застоя несомнЪнно 
усиливаеть общее отравление. 

Эклампая наблюдается чаще всего въ сырое время года у перво- 
рожавшихъ, особенно полнокровныхъ и упитанныхъ женщинъ. 

Посл стадіи предвъстниковъ,. въ видъ безпокойства,. головной 
боли, головокруженія, тошнотъ и судорожныхь подергиваній, насту- 
паетъ самъ приступъ: больная теряетъ .сознаніе, закусываетъь языкъ, 
изо рта выступаетъ пЪна, температура сильно повышается, дыханіе 
становится тяжелымъ, хрипящимъ, а судорожныя движенія, сведеніе 
конечностей и корчи дополняютъ ужасную картину болЪзни. Черезъ 
1—2 мин. припадокъ проходитъ, появляется потъ, больная постепенно 
приходитъ въ себя, жалуясь на общее недомоганіе и боли во воЪзхъ 
членахъ. Но это спокойствіе повидимому служитъ только для соби- 
ранія силъ и подготовки къ новой атакЪ, которая вскорЪ обнаружи- 
вается съ новымъ ожесточеніемъ и, все болће учащаясь, можетъ во 
время одного изъ приступовъ повести къ смертельному исходу отъ 
отека легкихъ или апоплексіи. Въ благопріятныхъ случаяхъ паро- 
ксизмы становятся все рЪже, и больная выздоравливаетъ совершенно, 
либо развивается у нея хроническое воспаленіе почекь или одинъ 
изъ видовъ умопомћЪшательетва. 

Химическія средства для ослабленія судорогъ (хлороформъ, мор- 
фій, хлоралъ-гидратъ) и для возбужденія пота (пилокарпинъ), а также 
для нейтрализаціи яда (цфлебныя сыворотки) обогащаютъ кровь до- 
бавочными ядами и, послф кратковременнаго облегченія судорогъ, 
ведуть вслЬдствіе пониженія ими жизненныхъ силъ къ ускоренію 
смертельнаго исхода; неменће опасно производство искусственнаго вы: 
кидыша или ускоренія родовъ. 

Въ смыслЪ предохраненія совзтуемъ беременнымъ, особенно въ 
послъднемъ ея періодъ, избЪгать мясной пищи, пряностей и спирт- 
ныхъ напитковъ, а также принимать еженедЪльно 1—2 паровыя или 
горячія ванны (29% 10 мин.) съ посльдующимъ общимъ дождикомъ 
(26—24%) или быстрымъ пониженіемъ температуры ванны по само- 
чувствію и 2 раза въ недфлю кругобрюшный компрессъ 20—-18° 1 часъ 
съ обмываніемъ рукъ и ногъ 18—16° для усиленія обмЪна веществъ 
и очистки крови. 

При наступленіи приступа надо ставить каждые полчаса тони- 
ческую клизму въ 220 1/2 стакана со щепоткою соли, обложить боль- 
ную широкимъ кругобрюшнымъ (26%) и длинными ножными (189) ком- 
прессами на 2—3 часа. Съ этого времени діэта должна быть исклю- 
чительно молочная вплоть до выздоровленія, затЪмъ слВдуеть перейти 
къ растительной пищЪ. 

Если состояніе больной позволяеть, дають ежедневно, затфмъ 
рЪже, горячія восходящія полуванны 29°--- 12—15 мин., волЪдъ оу- 
хое пеленаніе, по возможности, до прекращенія пота, и заканчивають 
этотъ пріемъ ванной въ 26—24° 2 мин. съ болће прохладными обли- 
ваніями. Голову слЪдуетъ все время охлаждать 15.9 компрессами. Бо- 
ле слабымъ достаточно паровыхъ ваннъ или паровыхъ пеленаній съ 
послЬдующими 18.6 обмываніемъ или 96.9 ванной. Все это сообщается 
на случай крайности при отсутствіи свЪдущаго въ гидротераши врача. 
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`Эпидеми суть повальныя болЪзни, распространяющіяся на боль- 
шія протяженія, въ противоположность ограниченнымъ мЪстнымъ 
очагамъ эндеміи. Сущность эпидемій составляеть либо воздухъ, 
непригодный для дыханія и правильнаго обмЪна веществъ, либо пи- 
тевая вода, по своему составу и постороннимъ примЪсямъ несоотв%т- 
ствующая требованіямъ гигіены; поэтому самую главную роль въ про- 
исхожленіи и распространеніи эпидемическихъ болъзней играютъ кли- 
матическія, атмосферныя, почвенныя и разныя антисанитарныя усло- 
вія местности, противъ которыхъ наша гигіена и наше гигіеническое 
лћченіе дають лучния средства въ смыелЪ предохраненія себя отъ 
заразы (см. Воздухъ, Зараза), а на случай болВзни— для борьбы съ 
таковой. Въ соотвЪтствующихъ отдЪльныхъ статьяхъ, напр. Дифтерія, 
Холера, Чума и т. п., обстоятельно изложены наши взгляды и нашъ 
способъ лъченія. 


Язва сибирская принадлежитъ къ разряду болЪзней, переноси- 
мыхъ на человЪка посредствомъ укуса больныхъ животныхъ или ужа- 
ленія насЪкомыхъ, напитавшихся гнилостнымъ ядомъ. 

Эта болЪзнь наблюдается чаще всего у рогатаго скота, оленей, 
лошадей, овецъ и свиней, которые падають иногда пфлыми стадами. 
Нахожденіе сибиреязвенныхъ бациллъ подтверждаетъ діагнозъ, тогда, 
какъ отсутствіе ихъ не говоритъ противъ существованія сибиреязвен- 
наго процесса. (см. Бактеріи). 

Симптомы сибирской язвы лишь тогда ясны, если болЪзнь по- 
является на кожЪ при несомнЪнно существующемъ поводЪ къ зара- 
женію, тогда какъ рВдкіе случаи внутренняго пораженія съ трудомъ 
поддаются діагнозу, протекая подъ видомъ кроваваго поноса съ ко- 
ликами, лихорадкой и рЪзкимъ упадкомъ силъ. 

Черезъ нЪсколько часовъ посл вараженія, а иногда и раньше, 
являются на мћетьЬ проникновенія яда колючія боли, краснота и при- 
пухлость, посерединЪ которой образуется твердое возвышеніе съ пу- 
зырькомъ, наполненнымъ сывороточной или кровавой влагой. Лопаясь, 
центральная часть превращается въ твердый узелъ, который прини- 
маетъ синебагровую окраску и переходитъ въ гангренозное изъязвле- 
ніе, тогда какъ кругомъ нея выступаютъ новые пузырьки. Иногда вся 
окружность язвы сильно отекаеть съ отвЪтвленіемъ воспалительныхъ 
лимфатическихъ сосудовъ, имћющихъ видъ твердыхь шнуровъ, и од- 
новременнымъ припуханіемъ сосЗднихъ лимфатическихъ железъ. 

Въ другихъ случаяхъ болЪзнь проявляется не въ видЪ сказан- 
наго „злокачественнаго карбункула“, а съ преобладаніемъ „злокаче- 
ственнаго отека“ сибирской язвы, который является сперва на глазахъ 
и переходить на другія части, имЪя видъ рожистой красноты (ем. 
Рожа) съ пузырями, кровоподтеками и гангреной. 

Черезъ 2—8 дня послЬ описанныхъ симптомовъ наступаютъ яв- 
ленія общаго зараженія: ознобъ, жаръ, жажда, сухость языка, поносы, 
увеличеніе печени и селезенки, одышка и синюха со смертельнымъ 
упадкомъ силъ. 

Общепринятое лЪчен!е состоить въ вырЪзываніи и выжиганіи, 
но эти средства весьма ненадежны, тЬмъ болЪе, что они должны 
быть примфняемы въ самомъ началь заболЪванія, ^_чтб лишь въ ръд- 
кихъ случаяхъ можеть имЪть мъсто, поэтому, вмфото такого раздра- 
женія ткани огнемъ, ножемъ или Ъдкими веществами, и увеличенія, 
такимъ образомъ, инфекціонной площади т. е., вместо примЪнен!я 
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средетвъ, способствующихъ всасыванію и распространенію яда въ ор- 
ганизм%, мы настоятельно совЪтуемъ пользоваться способомъ, указан- 
нымъ противъ ужаленія насЪкомыхъ и укушенія змЪй. 


Языкъ. Какъ въ переводномъ смыслЪ языкъ служитъ орудіемъ, 
могущимъ творить большія дЪла, облегчая звуковую передачу мыслей, 
такъ и изъ свойствъ и вида самаго языка можно вывести заключеніе 
о болЪзненномъ состояніи не только его и желудка, но и цфлаго ор- 
ганизма, дополняя остальныя діагностическія данныя. 

Чистый, влажный и розовый языкъ служитъ лучшимъ 
показателемъ здоровья, но какъ только языкъ обложенъ т. е. по- 
крытъ бЪлымъ, желтымъ или грязнымъ налетомъ, то это уже доказы- 
ваетъ какую-либо неправильность хотя бы въ желудочно-кишечномъ 
тракт. Особенно-сильныя бурыя и черныя плотныя отложенія наблю- 
даются на высотЪ брюшного тифа. 

Молочно-бълый рыхлый налеть ветрЪчается чаще всего у 
маленькихъ дътей и происходить отъ плесневицы. Такое-же явленіе 
у взрослыхъ, въ связи съ тяжелой продолжительной хронической бо- 
лЪзнью, служить очень плохимъ предвЪстникомъ. Оходнымъ неблаго- 
пріятнымъ симптомомъ служить липкій налетъ, образующий между 
языкомъ и нёбомъ вязкія, склеивающія нити. 

Ненормальная краснота языка, особенно въ сочетаніи съ су- 
хостью его, встрЪчается въ большинствЪ острыхъ лихорадочныхъ за- 
болЪваній, а также въ нЪкоторыхъ случаяхь хроническихъ нервно- 
желудочныхъ болЪзней. Своеобразный видъ и окраску принимаетъ 
языкъ при скарлатинЪ, гдЪ онъ либо весь усЪянъ малиновокрас- 
ными сосочками, либо покрыть бфлымъ налетомъ, на которомъ воз- 
вышаются сказанные малиновые сосочки. 

БлЪдный языкъ представляетъ высшую степень малокровія. 

Свинцовый языкъ бываеть при гангренЪ легкихъ или же- 
лудка, при холер%. 

Синеватый, застойный языкъ указываеть на явленія на- 
рушеннаго кровообращенія. 

Увеличеніе языка наблюдается при употребленіи ртутныхъ 
препаратовъ, а также при воспалительныхъ процессахъ въ самомъ 
языкЪ и его окружности, тогда какъ уменьшеніе его, вотрЪчаю- 
щееся въ тифЪ и при другихъ острыхъ, злокачественныхъ заболЪва- 
ніяхъ, составляетъ плохой признакъ. 

Дрожаніе языка бываетъ часто при высокой степени темпе- 
ратуры т$ла, а также у страдающихъ запоемъ. 

Если больной вяло показываеть языкъ и также вяло его пря- 
четъ, то это доказываетъ большую слабость, приливъ къ головЪ или 
давленіе на мозгъ. 

Если у больного языкъ постоянно отклоняется въ одну изъ сто- 
ронъ, то это служить доказательствомъ паралитическаго состоянія. 

Веякаго рода рытвины, ссадины и язвочки на языкЪ бываютъ 
не только при болЪзненномъ состояніи самаго языка, но и наблю- 
даются какъ симптомъ желудочно-кишечнаго или другого рода тяже- 
лаго хроническаго общаго заболћъванія, а пораненія языка зубами отъ 
безсознательнаго прикусыванія такового могуть вызвать предположе- 
в1е относительно припадковъ падучей. 


Языкъ. Воспален!е его можеть произойти отъ продолжительнаго 
употребленія ртутныхъ препаратовъ, отъ раздражающаго вліянія та- 
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бака и искусственныхъ зубовъ, отъ ожоговъ языка кипяткомъ или 
Ъдкими лфкарствами, отъ ужаленія осъ, пчелъ, укуса гадюкъ, пора- 
ненія языка острыми зубами и инструментами, а также наблюдается 
какъ осложняющее явленіе при ангинЪ, дифтеритЪ, оспЪ, рожЪ, скар- 
латин и тифЪ, но и вестрћчается отъ невыясненныхъ причинъ въ 
видЬ разлитаго воспаленія ткани языка. ПослЪдняя болфзнь проте- 
каетъ весьма бурно при ръзкомъ повышеніи температуры съ силь- 
нымъ опуханіемъ языка, затрудненнымъ глотаніемъ и дыханіемъ, по- 
стоянными слюнотеченіемъ, припуханіемъ лимфатическихъ шейныхъ 
железъ и посинфніемъ лица: смерть наступаетъ отъ отравленія угле- 
кислотою, задушенія или гангренознаго разрушенія языка. Иногда при 
нагноительномъ здћсь процессВ гной вскрывается и наступаетъ изл%- 
ченіе или образуются упорные свищевые ходы. При благопріятномъ 
теченіи температура понижается, опухоль опадаетъ и больной пере- 
ходитъ въ періодъ выздоровленія. 

Гораздо чаще наблюдается ограниченное и поверхностное воспа» 
леніе языка, которое требуеть примЪненія горловыхъ ваннъ (отъ про- 
хладныхъ до горячихъ), тоническихъ шейныхъ 16—15.0 компрессовъ, 
иногда верхняго пара безъ холоднаго обмыванія одновременно съ 
отвлекающими и очищающими кровь пріемами въ родћ частыхъ руч- 
ныхъ ваннъ 15—14° 5 мин., ножныхъ паровыхъ ваннъ съ вытиранемъ 
ногъ 15—14° и ножныхъ чулочныхъ компрессовъ на 3 часа, къ кото- 
рымъ при болЪе повышенной температурЪ присоединяютъ кругобрюш- 
ные компрессы въ 20°. Конечно, въ тЪхь случаяхъ, гдЪ воспаленіе 
языка служитъ лишь осложняющимъ симптомомъ, необходимо вліять 
на причинвую болЪзнь, указаннымъ въ соотвЪтственной статьћ спо- 
собомъ. 

Л%ченіе остраге разлитаго воспаленія должно быть проведено 
весьма энергично. ЗдЪеь къ сказанному мЪстному, но болЪе охлажда- 
ющему лЪченю рта и шеи прохладными температурами, необходимо 
присоединить паровое пеленаніе 24—20° на 11/4—1%/4 часа или паро- 
вую ванну (съ одновременнымъ охлажденіемъ шеи) съ послЬдующимъ 
такимъ же обыкновеннымъ пеленанемъ и вытираніемъ тфла 18—159; 
1—2 раза въ день сидячая ванна 24—20° 10 мин., остальное время 
кругобрюшные (20%) и ножные (15°) компрессы по 2 часа съ вытира- 
ніемъ тЪла 18—150 въ количеств, зависящемъ отъ силы болЪзни. 


„Очень малокровная и нервная дама имъла посл$довательно трое дЪтей. 
Посл третьихъ родовъ, которые были весьма тяжелы, по всему взроятю про- 
изошло раздраженіе продолговатаго мозга, ибо съ тЪхьъ поръ больная не могла 
принимать пищу, чтобы не укусить себя въ кончикъ языка. ВелЪфдетв1е этого 
появилась на немъ воспалительная пузырчатая сыпь, которая причинила сказан- 
ной дам% такін боли, что изъ-за нихъ она не могла вполнЪ удовлетворять свой 
аппетитъ, чтб опять повмяло на ухудшеніе общаго питанія. Я назначила теплыя 
ванночки для языка т. е. погруженіе языка въ стаканъ съ топлой, почти горячей 
водою, такъ часто и долго какъ можно, къ сему ежедневно на 1 часъ передъ 
сномъ покрыте головы и затылка слабо выжатымъ изъ горячей воды и часто 
мфняемымъ полотенцемъ съ послфдующей тщательной осушкой головы и обвязы- 
ванйемъ ея шерстянымъ платкомъ, ЕженедЪльно дв 30—34. полныя ванны. Д1эта 
въ течен1е нћсколькихъ недфль только въ жидковатомъ видЪ при помощи стекля- 
ной трубки. 

Результатъ показался вскор%, однако потребовалось около четырехъ недФль, 
пока можно было говорить объ излћъченіи, Для предотвращенія возвратовъ я ве- 
лЪла еще н%которое время принимать пищу въ сильно размельченномъ видЪф и 
при помощи ложки“. Физіатръ Марія Фойгтъ. (Маё. п У. 1900 № 11). 
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„Какъ иногда обстоитъ дЪло съ врачебной практикой и какъ иногда, нё- 
смотря на вс старанія, неудается достигнуть желаннаго результата, показываетъ 
слздующее. Почти одновременно явились ко мнЪ въ пр1емный часъ двЪ дамы, 
языкъ которыхъ представлялся сильно опухшимъ, даже отчасти воспаленнымъ. 
Всякаго рода воды не приносили никакой пользы, и обЪ дамы были сильно 
встревожены перспективой рака языка. Опасенія ихъ были несовсЪмъ неоснова- 
тельны, ибо къ болЪзнямъ языка, препятствующимъ правильному питанію, всегда 
надо относиться серьезно. Само собою разумФется, что я не только осмотрћла ихъ 
языкъ, но и поинтересовалась общимъ состояніемъ. Первая, при своемъ слабомъ, 
сильно малокровномъ организмЪ съ богатой жиромъ клЪтчаткой, уже четыре раза 
рожала; вторая же, при здоровой и крЪпкой комплекціи, имћла лишь двое дЪтей, 
тщательно охраняясь отъ дальнфйшихъ беременностей: ея сосуды оказались нали- 
тыми кровью, а пульсь полнымъ и тяжелымъ, какъ сиропъ. У обфихъ дамъ, не- 
смотря на различныя причины, образовалось болъзненное измЪнене соковъ, ко- 
торое повело къ одинаковому слЪдетв1ю, къ опуханію языка. 

Пользованіе было причинное; поэтому оно состояло для № 1 въ привлеченіи 
силъ, для № 2—въ израсходованіи таковыхъ. Сперва объ получили н%сколько 
теплыхъ ваннъ, затЪмъ паровую ванну для выдфлен1я плохихъ соковъ и съ цълью 
урегулированія кровообращенія. Съ этого времени № 1 пользовался преимуще- 
ственно теплотою (сидячія и полуванны, постельная теплота съ горячими 
бутылками) т. е. болЪе нЪжно, а № 2—холодными пріемами (души, обливанія, 
холодныя полныя ванны). Діэта для обоихъ исключала мясо, при чемъ № 1 дол- 
женъ былъ пить много молока и питаться стручковыми овощами и фруктами, 
тогда какъ № 2 получалъ болће скудную пищу, преимущественно яблоки, хлЪбъ 
и воду, отъ времени до времени зеленые овощи. Кром% того, для № 1 было дано 
вЪрное предохранительное средство для обереженія отъ дальнћйшихъ беремен- 
ностей, тогда какъ № 2 получилъ настоятельный совътъ позаботиться о наро- 
жденіи еще одного ребенка. 

Результать проявлялся медленно, но вЪрно. Годъ спустя оба языки стали 
опять почти нормальными, но совеЪфмъ здоровыми они еще по сіе время не могутъ 
считаться, ибо относительно „дЪтскаго вопроса“ объ дамы не послћдовали моему 
совЪту: первая заявила, что ея мужъ пом$шанъ на дЪтяхъ и очень жөлалъ-бы 
имфть еще одного мальчика, вторая же пояснила, что мужъ накричалъ на нее: 
„Двоихъ обжоръ для насъ достаточно!“ И такъ я осталась со своей мудростью на 
бобахъ“, Физіатръ Марія Фойгть. (Маф. и У\. 1899 № 1). 


Языкъ. Ракъ языка. О происхождении и образованіи рака вообще 
мы сообщили все нужное въ стать „Ракъ“, поэтому по отношенію 
рака языка мы упомянемъ только, что онъ принадлежитъ къ боле 
рЪдкимъ явленіямъ и чаще всего наблюдается у мужчинъ, особенно 
часто у курящихъ табакъ. БолЪзнь начинается образованіемъ твердаго 
узелка, который сперва мфшаеть и побаливаетъ, затЪмъ, постепенно 
увеличиваясь, переходить въ твердое воспалительное изъязвленіе съ 
выдфленіемъ зловонной сывороточной или кровянистой жидкости. 
При этомъ постепенное увеличене объема языка сопровождается 
острыми, колючими болями и опуханіемъ какъ всей окружности, такъ 
и сосЪднихъ лимфатическихъ железъ. Вырћъзываніе истинной раковой 
опухоли никогда не давало излћченія, но, какъ увћряютъ хирурги, 
операція способна продлить жизнь на нЪсколько мЪсяцевъ. Надо од- 
нако не забывать, что сравнительныя наблюденія по отношенію про- 
должительности жизни оперированныхъ и неоперированныхъ случаевъ 
немыслимы, ибо каждый ракъ имћетъ свои отличительныя, такъ ска- 
зать индивидуальныя особенности, и теченіе его зависить не только 
отъ различныхъ мъстныхъ условій, но и отъ общаго состоянія всего 
организма. Въ запущенныхъ случаяхъ о радикальномъ лђъченіи не 
можетъ быть рЪчи, но въ первыхъ стадіяхъ болЪзни излЪчене, по 
наблюденіямъ всЪхъ физіатрическихъ врачей, вполнЪ возможно. Фи- 
зіатръ Д.ръ Клесъ въ книг „іе Фіаќейѕсһеп Кигеп“ описываетъ 
между прочимъ слБдующій случай: „Ротмистръ фонъ М., 42. лЪть. 
Отецъ его, дЪдъ и несколько родственниковъ побочной линіи умерли 
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отъ рака, главнымъ образомъ, языка. Паціенть имЪлъ блЪдносћрый 
цвЪть кожи и жаловался на колючія боли въ затвердълости на лЪвомъ 
заднемъ краю языка, ростъ которой въ теченіе послЪдняго полугода 
медленно, но прочно прогрессировалъ. При основательномъ прим%- 
неніи физіатрическаго способа въ теченіе полныхъ 10. мЪеяцевъ, ор- 
ганизмъ окрЪпъ и якобы возродился наново, видъ сталъ свЪжимъ и 
бодрымъ, языкъ совершенно вернулся къ нормћ“. 

Касательно общаго лЪченія, которое лучше всего проводится при 
относительно сухой д1этЪ (см.), слЪдуеть руководствоваться данными, 
указанными въ стать „Ракъ гортани“, мЪстное-же лЪченіе состоитъ 
въ частыхъ ванночкахъ для рта (см. Горловая ванна) или языка, посте- 
пенно восходящей температуры, а также въ примфнен пара на эти 
части. При язвенномъ процессЪ добавляютъ къ вод немного лимон- 
наго соку или, если онъ причиняеть боль, черничнаго отвара, и вы- 
спринцовывають пораженное мћсто раза 2—3 въ день послћ теплыхъ 
пріемовъ рЪзкой струйкой 14—13. воды. ИзрЪдка верхній паръ; от- 
влекающее лЪченіе. 


Яички. Водянка яичка или, собственно говоря, сывороточное вос- 
паленіе влагалищной оболочки яичка, появляется довольно часто какъ 
слЪдетвіе ушиба, перелоя, воспаленія придатка яичка и т. п. Шулятная 
мошонка, большею частью одной стороны, увеличивается иногда до 
огромныхъ размЪровъ, будучи наполненной просвћчивающимся жид- 
кимъ выпотомъ, болей не наблюдается, но опухоль затрудняетъ дви- 
женя и вызываетъ своею тяжестью рефлекторныя недомоганія. Обы- 
денное пользованіе—хирургическое, мы-же примЪняемъ съ успъхомъ 
слЬдующее лЬченіе. Прежде всего покрытая сухой ватой опухоль по. 
мЪщается въ тугой суспензорій, производящій равномфрное на нее 
давленіе. ЗатЪмъ примЪняется 2 раза въ день сидячій паръ съ выти- 
раніемъ остальныхъ частей тВла 15—14°. На ночь кругобрюшный или 
Т-образный компрессъ 18°; 1—2 раза въ недЪлю полуванна 29°--- 12—15 
мин., велъдъ сухое пеленаніе, а послЪ прекращенія пота, общій дож- 
дикъ 25—20° 1 ведро; лВтомъ 8 солнечныхъ ваннъ въ недЪлю съ су- 
химъ укутыванемъ и ванной 23—20° 2 мин. СлФдить за стуломъ, что- 
бы не допускать запоровъ. Діэта относительно-сухая. 


„Къ вполнЪ доказаннымъ въ физіатрической практикЪ фактамъ принадле- 
жить утвержден!е, что медицинскихъ излћченій собственно не существуетъ и что 
очень ошибается тотъ, кто говорить объ излЪчени, если велфдств!е примћненія 
л№карствъ болЪзненныя явленія объективно исчезли. Въ нашемъ кругу правиль- 
ность сказаннаго утвержденія давно извЪстна, и каждый физіатрическій врачъ 
знаетъ достоинство такого излъченія и уметь его вЪрно оцънить. 

Я привожу здЪсь случай изъ своей практики не столько въ даказательство 
вышесказаннаго факта, какъ по той причин, что онъ во многихъ отношеніяхъ 
предетавляетъ обстоятельства, достойныя быть принятыми къ свъдфнію. 

Въ прошедшемъ сезон поступилъ нЪкій господинъ изъ В. въ мое лЪчебное 
заведеніе. Онъ имфль 61 годъ, обладалъ хорошимъ тБЬлосложеніемъ и питаніемъ 
и страдалъ правостороннимъ шанклотомъ (затвърденіемъ увеличеннаго яичка) 
и лЪвостороннею водянкою яичка какъ слфдетв1е перенесеннаго 22 года 
назадъ перелоя, осложненнаго при лЪкарственномъ пользованіи воспален1емъ 
придатка, Оба состоянія яичекъ были несомнънно результатомъ лъченія, по- 
требовавшаго ежегодно сперва одного, залВмъ боле частыхъ проколовъ, т, к, 
давленіе и треніе чрезвычайныхъ размъровъ и твердости яичка на водяночную, 
еще болфе увеличенную мошонку, вызывало боли, затрудняющія движенія. 

Осмотръ обнаружилъ правое затвердълое и не измЪняющееся при давленіи 
яичко, величиною въ кулакъ, утолщен!е и уплотненіе л$ваго сЪмяннаго канатика 
и увеличеніе лъвой, дней десять назадъ пунктированной мошонки, Было ясно, 


666. 


что сосудистыя стЪнки, съ одной" стороны вслЪдотв1е плохого ихъ питанія, съ 
другой стороны отъ частыхъ хирургическихъ вмЪшательствъ, потеряли упругость 
и стали проходимыми. Кромъ того, имфлось средней величины увеличен1е 
щитовидной железы, а также хроническій насморкъ и катарръ 
въЪкъ. Больной сообщилъ, что этоть насморкъ требовалъ ежедневно 5—6 носо- 
выхъ платковъ. 

НесомнЪнно, что устраненіе шанклота представляло самую тяжелую часть 
задачи, почему при установленіи лЪчен1я обращено было на него особенное. вни- 
маніе. Однако онъ не показывалъ стремленія къ размягченію и, не взирая на 
8.-недъльное лъченіе, не получилось въ данномъ направленіи никакого результата, 
но зато т$мъ прекраснће обнаружился онъ на самой непріятной для больного 
водянкЪ яичка. 

Достаточная бодрость и хорошая реактивная д%ятельность больного, побу- 
дили меня, одновременно. съ воздушными и солнечными ваннами, примЪнить 
столь дйствительную въ такихъ случаяхъ сухую д1эту, которая въ сочетаніи съ 
остальными лћчебными факторами дала сказанный весьма благопріятный ре- 
зультатъ. 

Ежедневно послЪ утреннихъ воздушныхъ ваннъ, которыя онъ при солнеч- 
номъ сіяніи и усиленномъ движеніи воздуха принималъ съ покрытой головою, 
больной получалъ солнечную ванну, въ которой пребывалъ только 40 мин. съ по- 
слъдующимъ 20.-минутнымъ укутываніемъ и полуванной въ 220 для тБла и 280 для 
головы. Подъ вечеръ полагалась получасовая непосредственная солнечная ванна, 
которой слъдовала сидячая 20.0 ванна съ постепеннымъ пониженіемъ ея темпера- 
туры; велЪдъ за ней поперем%нно 24.0 обмываніе верхней и 18—14.0—нижней по- 
ловины тђла или простынное растираніе тЪхъ же температуръ. На ночь Т-образ- 
ный компрессъ, ножныя паровыя бутылки, влажное полупеленаніе и паровые ком- 
прессы на мошонку съ такимъ расчетомъ, чтобы послздн1е 2 према примЪнялись 
въ т дни, когда посл обфда слЪдовала солнечная ванна или замфщающая ее 
сидячая ванна 2994-4-, длящаяся 35 мин. съ холоднымъ (до 10.0) обмываніемъ, 
далзе дождевымъ душемъ, тогда какъ первые, т. е. компрессы и бутылки, предна- 
значались для промежуточныхь дней. ПослЪ полуваннъ я примънялъ сперва 
прохладное до холоднаго обмываніе, затВмь дождевой душъ для нижнихъ конеч- 
ностей, наконець—для нижней половины т%ла. Каждое, назначенное на 10 дней 
предписаніе, содержало сперва одинъ, затмъ два сух!6 дни, которые больной, 
получавшій смЪшанную д1эту и при об%дЪ 1/2 стакана вина, проводилъ такъ-же 
добросовЪетно, какъ и остальныя предписанія. 

Результатъь получился поразительный! Послъ второго предписанія появился 
лЪкарственно „излћченный“ трипперъ въ полной сил%, дабы въ теченіе пяти 
нөдћль служить доказательствомъ, что, хотя больному и въ голову не приходило 
о дальнъйшемъ существованіи послъдняго, все же таковой продолжалъ свое созер- 
цательное пребываніе въ его организмъ. Одновременно съ появленіемъ „давно 
изл$ченнаго“ триппера замЪтно изм%нились свойства мочи, которая стала мутной, 
насыщенной и темной и давала большие осадки, особенно обильно въ дни, слђ- 
дующіе за воздержаніемъ отъ питья. : 

И такъ всВ шлюзы открылись для выд%ленія задержанныхъ въ организмЪ 
веществъ, а вм$стВ съ появлен1емь убиленныхъ выдфленій шли рука объ руку 
измЪнен1я въ мошонк%: жидкость стала все болће уменьшаться и наконецъ совер- 
шенно всосалась; затвердћлый, толщиною въ гусиное перо, съмянный канатикъ 
размягчилея и дошелъ посредствомъ обратнаго развитія до нормальныхъ рэзм%- 
ровъ; насморкъ и глазной катарръ исчезли, даже зобъ показалъ незначительное 
уменьшен!е объема. За исключенемъ шанклота, который, какъ сказано выше, не 
представлялъ измъненій, можно было повсюду констатировать болће или менђе 
полное обратное развитіе болЪзненныхъ процессовъ. Водянка яичка исчезла: отъ 
нея осталась только, свойственныя такимъ воспаленіямъ, умфренныя утолщенія и 
разрастанія, которыя не поддаются дальнъйшему улучшенію. Насколько сосудистыя 
стЬнки пріобрћли прочное напряженіе, дабы оказать необходимое противодЪйств!е 
послЪдующему напору, это докажеть будущее. 

Физическая сила больного въ теченіе всего двухмћсячнаго пользованія не 
показала ни малЪЙшаго пониженія, и лишь вначалЪ оказалась незначительная 
разница въ вЪсЪ, а также измћнөніе цвЪта лица, которое столь же быстро усту- 
пило место свЪжей окраск%, а убыль вЪса вскор% пополнилась. 

Упоминаю еще, что посл принятія больного я сталь жертвой контроля и 
нападеній со стороны аллопатовъ, которые дерзновен1е излљчить водянку яичка 
называли прямо несообразностью, а одинъ профессоръ, которому больной сооб- 
щилъ свое намъреніе испытать физіатрическій способъ лёченія, пресерьезно зая- 
вилъ, что водянку яичка еще никто не излћчилъ и, если я этого достигну, то онъ 
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сниметъ шляпу передо мною. Тфмъ не менЪе, онъ остался со своимъ объщаніемъ 
въ долгу, что однако ничего не измЪъняетъ въ томъ фактЪ, по которому водянка 
яичка дЪйствительно излъчена физіатрическимъ способомъ“. Физіатръ А. УеШзек, 
Вершецъ въ Венгр!и (Маф. а УК. 1895 № 1). 


Яички. Воспаленіе яичка и его придатка. Воспаленіе яичка на- 
блюдается не только при мЪстныхъ его пораженіяхъ (ушибъ, перелой), 
но и при нЪкоторыхъ общихъ инфекціонныхъ заболЪваніяхъ (горло- 
вая жаба, свинка). Начало болЪзни характеризуется тянущими болями 
и острыми покалываніями въ паховыхъ сгибахъ и вдоль сфменнаго 
канатика, а также въ крестцћ, съ постепеннымъ увеличеніемъ яичка, 
при чемъ температура болће или менће сильно повышается, мошонка 
краенћетъ и становится весьма чувствительной. Увеличиваясь, яичко 
принимаетъ твердую консистенцію и при нераціональномъ пользова- 
ніи остается въ такомъ видЪ на долгое время, иногда на всю жизнь 
(шанклотъ). Въ иныхъ случаяхъ образуется нагноеніе съ фистуль- 
ными ходами, ведущее къ удаленію яичка (кастрація, оскопленіе). 

При воспаленіи придатка послъдній прощупывается въ видЪ 
толстаго валика, иногда-же опухоль якобы сливается съ самымъ яич- 
комъ и даеть поводъ къ принято болЪзни за воспаленіе послЪдняго. 
Причина въ большинствЪ случаевъ—перелой съ его раздражающимъ 
пользованіемъ, загоняющимъ болЪзнь вглубь. Симптомы и течеше 
сходны съ описаннымъ выше. Замфчено, что при появленіи воспале- 
нія прекращаются трипперныя выд%ленія, чтобы при ослабленіи вос- 
палительнаго процесса опять возобновиться. 

Въ остромъ стадіи обћихъ болЪзней мы предписываемъ покой и 
жидкую нераздражающую д1эту (молоко и слизистые отвары); суточно 
1—2 сидячихъ ваннъ 26—240 15 мин. съ вытираніемъ рукъ и ногъ 
15—149 въ постели, остальное время кругобрюшный компрессъ 20° по 
2—3 часа съ отдЪльнымъ довольно влажнымьъ комирессомъ вокругъ 
мошонки, мВняя послЪдній при согрћъваніи и усиленіи боли. Иногда, 
особенно при высокой температурЪ, требуется включенія пеленанія 229 
съ дополнительнымъ компрессомъ на воспаленныя части и грЪлкой у 
стопъ 1!/г часа, велЪдъ обмываніе тЪла по частямъ 18—169. 

При уменьшеніи воспаленія надо перейти къ болЪе согрЪваю- 
щимъ компрессамъ, болће теплымъ восходящимъ сидячимъ ван- 
намъ и, наконецъ, къ ежедневному мъстному пару или припаркамъ, 
включивъ еженедЪльно паровую ванну или паровое пеленаніе для 
окончательнаго удаленія яда. Первое время слЪдуетъ носить боль- 
ной органъ въ суспензоріи во избЪъжаніе ёрзанія во время ходьбы. 

Хроническіе воспалительные процессы въ яичкахъ требуютъ ноч: 
ныхъ согрЪвательныхъ Т-компрессовъ 16%, чередуемыхь съ паро- 
выми компрессами на яичко (40—50 мин.), а также сидячей ванны 
30°---- 15 мин. съ послВдующимъ 18-—16 обмываніемъ данныхъ ча- 
стей. Утреннія вытиранія тБла 16—14° или простынныя ванны 23—16°, 
еженедЪльная общая паровая ванна съ прохладнымъ до холоднаго 
дождикомъ дополняютъ лћченіе. Въ запущенныхъ случаяхъ трудно 
обойтись безъ примЪненія Шротовскаго лЪчен1я (см). 


„19.-лётній паціентъ заболълъ въ март 1893 г. перелоемъ. Сперва онъ 
пользовалъ себя самъ различными вирыскиваніями, и лишь въ сентябрЪ, когда 
появился катарръ мочевого пузыря, онъ перешелъ въ пользованіе спе- 
ціалиста, ПоперемВнное питье настоевъ и впрыскиван!я въ мочевой каналъ не 
дали излЪчен!я, наоборотъ, черезъ 4 недћли: развилось лћъвостороннёе воспа- 
лен1е яичка, которое лъчили сперва ледяными компрессами, затфмъ обще- 
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принятой давящей повязкой изъ липкаго пластыря. Шесть такихъ повязокъ было 
наложено, но онъ лишь на первыхъ порахъ облегчали недомоганія, и не повліяли 
на уменьшен!е опухоли, : 

5. декабря того же года сказанный больной поступилъ въ мое пользованіе 
съ болЪзненнымъ яичкомъ, величиною въ куриное яйцо, вызывающемъ порядоч- 
ныя недомоганія при сидфн!йи и ходьб%. 

При содфйств!и паровыхъ компрессовъ, которые клались 2 раза въ день по 
1/2 часа, твердая опухоль размягчилась и 17. декабря выдфлилось черезъ 2 отвер- 
стія большое количество гноя, вмЪств съ тъмъ исчезли вс№ недомоганія, опухоль 
изо дня въ день уменьшалась, такъ что послфдующее лЪченйе состояло только въ 
примфненіи влажно прохладныхъ компрессовъ изъ газа. 28. декабря оба отверстія 
зажили окончательно, и мошонка приняла нормальный видъ“. Физатръ А. Отіћеу 
Берлинъ. (Маф. 1895 № 2). 


См. также предыдущую исторію. 


Яичники. Воспаленіе ихъ представляетъ одно изъ самыхъ частыхъ 
заболваній придаточныхъ органовъ не только у замужнихъ жен. 
щинъ, но и у дъвицъ. Причины болъзни самыя разнообразныя: про- 
студа, раздраженіе половыхъ органовъ онанизмомъ, запоры, нёправиль- 
ное положене яичниковъ, загибы и смЪщенія матки, сидячая жизнь, 
хожденіе по лЪстницамъ, работа на швейной машинћ, велосипедная 
Ъзда, физическій трудъ, связанный съ поднятіемъ тяжестей, неправиль- 
` ности въ мЪеячныхъ очищеніяхъ, ношеніе корсета, воспалительныя 
явленія въ сосфднихъ органахъ и т. п. 

Острое воспаленіе яичника сопровождается сильнъйшими болями, 
исходящими изъ нижней правой или лфвой стороны живота, въ видЪ 
тянущихъ и рвущихъ болей, распространяющихся до колЪнъ и даже 
до пальцевъ ногъ, въ крестецъ и грудь. 

Въ хроническомъ состояніи яичники обостряются лишь време- 
нами при запоръ, рЪзкихь движеніяхъ, мфеячныхь очищеніяхъ и 
половыхъ сношеніяхъ, обыкновенно-же боли тупыя, ноющія, тянущія, 
которыя отражаются на другіе органы и могуть даже симмулировать 
сердечныя, желудочныя и грудныя болЪзни. При различныхъ жен- 
скихъ нервныхъ заболЪваніяхъ исходной точкой часто служитъ воспа- 
ленный яичникъ. Больная подъ вліяніемъ постоянныхъ раздраженій 
и несносныхъ болей становится нервной, раздражительной, ревнивой, 
недовЪрчивой неврастеничкой или истеричкой, обладая часто цвфту- 
щимъ на видъ здоровьемъ, вводящимъ въ заблужденіе окружающихъ 
и отымающимъ вЪру въ дъйствительныя ея страданія, въ противо- 
положность другого рода маточнымъ больнымъ, у которыхъ лицо 
вскорЪ принимаеть крайне болфзненный, страдальческій видъ. Точ- 
ный діагнозъ можетъ быть поставленъ только гинекологическимъ изелћъ- 
дованіемъ. 

Обыденное пользованів мушками и іодомъ, не говоря о ихъ 
вредномъ вліяніи на весь организмъ, не приноситъ какой-либо суще- 
ственной, прочной пользы. 

ЛЪчене остраго припадка: клизма 29—32) 3—4 стакана, грълка 
у ногь, согрЪвающій 22.0 кругобрюшный компрессъ сложный, съ кле- 
енкой спереди, на 2 часа, поперемънно съ тоническимъ бедреннымъ 
18. компреесомъ. Иногда рЪзкія боли требують мЪетнаго примфненія 
паровыхъ компрессовъ при 15—14.° вытираніи остальныхъ частей тЪфла 
и гр$лкой у етопъ. 

Для хроническаго воспаленія яичниковъ уместны: утреннія обмы- 
ванія тЪла 18—14°, вечеромъ поперемънно, одинъ день: паровые 
компрессы на больной пахъ въ теченіе 1/> часа и тоническій 16.0 ком- 
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прессъ вокругъ одного бедра; другой день: согрЪвательный 16.0 
компресеь (съ клеенкой) на животь и влагалищное спринцоване 
30—88° 4—5 стакановъ; третій день: паровая или горячая водя- 
ная (30°---- 15 мин.) сидячая ванна, велЪдъ окачиваніе 24—20° 1 ведро. 
ЛъЪтомъ солнечныя ванны (3 раза въ недфлю) 3/4 часа съ сухимъ пе- 
ленаніемъ на '/4 часа и послфдующей ванной 24—20° 1 мин. При пер- 
вой возможности слфдуетъ включить спешальный Тюре-Брандт’ов- 
скай массажу (см.) яичниковъ у знакомаго съ физіатрическимъ спосо- 
бомъ врача: такой массажъ несомнённо упрочитъ эффектъ лЪчения. 

Исторіи болЪзней см. Воспаленіе матки (2. разсказъ) и опухоли 
яичниковъ. 


Яичники. Опухоли и новообразованія ихъ. Подъ вмянемъ сказан- 
ныхъ въ предыдущей стать причинъ и воспалительныхъ состояній 
могутъ одинъ или оба яичника постепенно увеличиваться, переро- 
ждаться и превращаться въ опухоль иногда громадныхъ размђъровъ, 
которая смотря по своему содержимому и по железистому или соеди- 
нительнотканному строено носитъ различныя наименованія (водянка 
яичника, киста, дермоидъ, фиброма, саркома, ракъ). Большія кисты 
производятъ, кромЪ указанныхъ раньше (см. Воспаленіе яичника) болћз- 
ненныхъ явленій, тяжесть въ животЬ, частые позывы или задержаніе 
мочи, запоры, разстройство кровообращенія, отеки, сердцебіеніе, одыш- 
ку и т. д. Развитіе обыкновенныхъ опухолей происходить очень 
медленно въ теченіе пфлыхъ лЪть, тогда какъ жидкія и злокачествен- 
ныя опухоли растутъ очень быстро и ведутъ въ 3—4 года къ смер- 
тельному упадку силъ при развитіи брюшной водянки. 

Т. к. при всякаго рода опухоляхъ яичниковъ неоднократно наблю- 
далось самовольное излћченіе или пріостановка въ ростЪ, особенно 
въ тЪхь случаяхъ, когда притокъ крови къ нимъ прекращается, тогда 
какъ удаленіе ихъ, при благопріятномъ исходЪ операши, обыкновенно 
порождаетъ массу разнообразнъйшихъ нервныхъ страданій или вызы- 
ваеть подавленное душевное состояніе до меланхоліи и умопом$- 
шательства, то желательно было бы ограничить до крайности такія 
оперативныя вмЪшательства, которыми нынЪ такъ увлекаются хи- 
руга; З 

При помощи разсасывающихъ и отвлекающихъ своихъ пріемовъ 
физ1атрика достигаетъ замћчательные успЪхи въ лЪчен!и подобнаго рода 
опухолей, задерживая ихъ ростъ и развивая ихъ обратно, а т. к. при 
столь разновидной и часто сложной болЪзни безъ тщательнаго осмо- 
тра и соотвЪтственнаго назначенія невозможно дать пригодный для 
веђхъ случаевъ рецептъ, то мы ограничиваемея приведеніемъ н%- 
сколькихъ исторій болЪзни. 


„Госпожа О. поступила 7. августа 1897 г. въ мое пользованіе/ сообщивъ 
слфдующее. „„Я имЪю въ правой сторон живота, особенно во время хожденія, но 
и при сидзши и даже лежаніи, сильнфЙпия боли. Врачъ хочеть съ правой сто- 
роны оперировать““. Я нашелъ матку въ правильномъ положеніи, но справа на 
маст нормальнаго яичника оказалась опухоль въ волошеый орЪхъ, которая при 
малЪЙйшемъ дотрагиваніи сильно болЪла. Пользованіе состояло въ теплыхъ сидя- 
чихъ ваннахъ, прохладныхъ кругобрюшныхъ компрессахъ и весьма осторожномъ 
Тһптге-Втапаѓовекомъ массаж. Съ каждымъ слђдующимъ сеансомъ боль уменьша- 
лась и можно было массировать сильнЪе. 19. ноября 1897 г. я отпустилъ больную 
совершенно здоровой: она не имЪла никакихъ недомоганій, и яичникъ оказался 
вполн% нормальнымъ. Возврата не наступило, что подтвердилось осмотромъ 10, мая 
1898 г.“ Физіатръ А, Огћеу—Берлинъ. (№аё. 1898 № 7). 


Госпожа Б., 34 лЪть, матку которой въ течөніе многихъ лЪтъ охотники опе- 
ративнаго способа прижигали и выскабливали по случаю сильныхъ кровотеченій. 
Т. к. главное страданіе не устранялось, то нервность и возбужденность все болће 
и болфе усиливались до развитія полной картины истерти. Весь обмфнъ ве- 
ществъ оказался значительно пониженнымъ. Отулъ достигалея при помощи искус- 
ственныхъ средствъ. Цвфть лица сЪровато желтый. МЪсячныя очищенія 
неправильны, продолжительностью въ 5—8 дней и всегда съ судорогами. Въ тече- 
не 14. лЪть она согласно врачебному предписанію пребывала во время менструацій 
въ постели. Такимъ образомъ больная пролеживала зимой и лЪтомь въ первыхъ 
годахъ по 8 дней, затБмъ по 5 дней и придерживалась бабьяго суевЪр1я, которое 
запрещаеть всикія обмыванія половыхъ частей, 

Что больная велЪдетв1е сказанныхъ причинъ все боле слабЪла, не требуетъ 
поясненія. Въ такомъ положеніи она, наконецъ, поступила въ наше заведеніе. Из- 
слЪдованіе показало слфдующее: матка увеличена, маточное рыльце изуродовано. 
Правый яичникъ величиною въ гусиное яйцо, очень чувствителенъ. Я 
пользовала больную ежедневнымъ массажемъ при общепринятомъ физіатрическомъ 
лъченіи. Сперва малзйшее прикосновеніе къ яичнику вызывало боли, затЬмъ по- 
слднія черезъ 3 недћли исчезли, Больная вскорз получила регулы, прошедшія 
безболъзненно. Съ перваго дня она гуляла въ саду. Во время вторыхъ регулъ, 
наступившихъ черезъ 4 нөдБли, она чувствовала себя такъ хорошо, что могла 
предпринимать дальнія прогулки“. Физіатръ Д-ръ Софля Готбергь—Вильгельмегве. 
(Маё. 1867 № 3). 


См. также исторіи болЪзней при ст. Маточныя опухоли. 


Ящуръ—болЪзнь собственно рогатаго скота, овецъ и свиней, 
встрЪчается рЪже у лошадей, собакъ и птиць и протекаетъ при об- 
щихъ лихорадочныхъ явленіяхъ съ образованіемъ пузырьковъ на сли- 
зистой оболочкЪ рта, между пальцами ногъ и на соскахъ вымени. 
Передается людямъ путемъ зараженія ссадинъ и пораненій слюною 
или содержимымъ пузырьковъ. 

У человЪка черезъ 3—4 дня посл зараженія выступаютъ при 
лихорадочныхъ явленіяхь сказанные желтые пузырьки на слизистой 
оболочкЪ рта и межъ пальцами рукъ и ногъ, которые черезъ нЪ- 
сколько дней лопаются. Боль, жаръ и жженіе съ затрудненнымъ глота- 
нівмъ—суть главные мЪетные симптомы. Въ серединЪ второй недЪли 
пузырьки присыхають, покрываются отпадающей коркой и ранки за- 
живаютъ безъ образованія рубцовъ. 

Течене и исходъ заболфвавя весьма благопріятны; смерть 
можеть наступить только въ рЪдкихь случаяхъ одновременнаго вос- 
паленія оболочки желудочно - кишечнаго тракта въ младенческомъ 
возрастћ. 

ЛЪчен!е состоитъ въ ежедневномъ, до паденія температуры, пе- 
ленаніи 24—200 2 часа съ грЪлкой у стопъ и вытираніемъ т$ла 18—16°, 
въ постоянныхъ согрћвательныхъ шейныхъ компрессахъ 16° по 2—3 
часа, ночныхъ кругобрюшныхъ (20—18°) и икроножныхъ (16%) компрес- 
сахъ. Частыя горловые ванны, 18°%---- (30°), дополняютъ и ускоряють 
лЪчен!е. . 


„Однако довольно!“ Заканчиваю словами извЪстнаго физатра, 
І 5. Наһта (1839 г.) „Для благоразумныхъ достаточно того, что я 
высказалъ; для неблагоразумныхъ-же я не писалъ; а кто возымЪлъ 
предвзятое намъреніе не соглашаться со мною, тотъ не измћънитъ его, 
хотя бы я даже наполнилъ большой томъ самыми убЪдительными до- 
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водами и высказалъ-бы какъ всю свою, такъ и многочисленную опыт- 
ность согласныхъ съ моимъ мнЪніемъ врачей. Я лично увфряю Вась, 
что убЪждене руководило моимъ перомъ, ибо я еще не замЪчалъ ни 
малЪйшаго вреда отъ правильнаго примЪненія какъ свЪжей воды, 
такъ и отъ пользованія воздухомъ. А такъ какъ опытъ доказалъ на 
ДЪлЪ столь превосходную пользу обоихъ, то любовь къ ближнему 
подсказываетъ мн требованіе, открыто свидЪтельствовать таковую, а 
также прославлять доброту великаго Создателя, снабдившаго обще- 
извЪстныя, кажущіяся намъ маловажными средства, столь великими 
для блага человћка силами, высказывая искреннее желаніе, чтобы 
већ люди познали таковыя и съ благодарнымъ Ему сердцемъ пользо- 
вались ими въ различныхъ недугахъ“. 


ОБЪЯСНЕНИЕ 


иностранныхъ словъ и выражений, а также указане произношенія 
иностранныхъ названій и фамилій, встрёчающихся въ этой книг. 


ТБ слова, которыхъ въ данномъ перечн не оказалось-бы, принадле- 
жатъ къ разряду анатомическихъ или патологическихь терминовъ. Они 
могутъ быть отысканы въ оглавленіи книги. 


Сокращенія: (әнгл.)—әнглійское слово; (араб.)=арабское; (венг.)=венгерское; 
(гол.)=голландекое; (гр.)=греческое: (евр. еврейское; (инд.)==индійское; (иеп.)= 
испанское; (ит.)=италланское: (кит.)=китайское; (лат.)=латинское; (нЪм.)==нмецкое; 
(польск.)==польское; (порт.)=португальское; (прилаг.)== прилагательное; (сирофин.)== 


сирофиникійское; (соб.)==собственное; (фр. 


Абсолютный (лат.)—безүсловный, не-- 
ограниченный. 

Автогипнозъ (гр.)—самовнушеніе. 

Автомать (гр.) — механизмъ, дЪй- 
ствующей наподобіе живого суще- 
ства; || человъкъ, безсознательно по 
вол другихъ дзйствующий. | 

Автоматическй (тр.)—машинальный, 
непроизвольный. | 

Авторитеть (фр.)—вліяніе, добытое | 
благодаря знанію, уму, власти; || 
самое лицо, пользующееся такимъ | 
вліяніемљ. | 

Авторитетный (фр.) — вліятельный; 
имћющій въ извЪстномъ отношения 
вфеъ, значеніе. 

Автотоксины (тр.)—ядовитыя веще- 
ства, самообразующіяся въ орга- 
низм%. 

Агошя (гр.) — предсмертная борьба; 
издыхан!е. 

Администраторб (лат.)— лицо, упра- 


)=французское. 


Азоть (гр.)—одна изъ главнйшихъ 
составныхъ частей воздуха (799/0 
по объему); въ вид соединеній 
встрёчается во МНОГИХЪ СОЛЯХЪ, въ 
животныхъ и растительныхъ орга- 


| низмахъ. 

|Ажурный (фр.)—ршетчатый; имъю- 
щій сквозные, просвћчивающіеся 
үзоры. 


Активный (лат.)—принимающій уча- 
сте въ чемъ нибудь; самодвятель- 
НЫЙ. 

Акушер (фр.)—родовспомогательный 
врачъ. 

Акценть (лат.)—повышеніе звука на 
извћЪестномъ мВет%. 

Акцентовать, акцентировать (лат.) 
—дфлать удареніе на извЪетномъ 
звүк№. 

& Гаиютае (фр.)—на подобіе авто- 
мата. 

й [а Гоигсйейе (фр.)—(закуска) при 
помощи вилки т. е. спъшно и за- 
просто, походнымь типомъ. 


вляющее чёмъ нибудь; управитель. 


Алгебра (араб.)—наука, изображающая 
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дъйствя надъ числами въ общемъ 
сокращенномъ вид, при помощи 
буквъ и др. условныхъ знаковъ. 

АЦаз (лат.)— иначе. 

Алкалоиды (араб. -гр.) — азотистыя 
органическія соединенія, находя- 
щіяся преимущественно въ расте- 
НіЯхЪ. 

Алхимизмъ, алхимія (араб.) средне- 
вЪковая наука, положившая начало 
современной хим!и: стремилась къ 
открыто жизненнаго эликсира, воз- 
вращающаго молодость, врачующаго 
већ болфзни, а также философскаго 
камня или искусства превращенія 
неблагородныхъ металловъ въ бла- 
городные. 

Амалгама (тр.)—соединеніе ртути съ 
другими металлами. 

Амалгамировать (гр.) обрабатывать 
или покрывать амалгамой. 

Амбулаторный (лат.) — походный, 
приходящій, назначенный для при- 
ходящихъ; амбулат. болёзнь—пе- 
реносимая на ходу. 

Амуниція (лат.)—вещи, составляющая 
снаряженіе военных. 

Амфибя (гр.)—земневодное животное. 

Анализь (гр.)—разложеніе, разборъ, 
изслъдованіе; || акть мышленія, по 
которому известное понятіе разла- 
гается на его существенные при- 
знаки. 

Анализировать (гр.) разлагать цз лое 
на его составныя части; || разбирать, 
изслЪдовать. 

Аналогія (гр.)— сходство, соотвътствіе 
между предметами или явленіями; || 
вспомогательный пріемъ индуктив- 
наго мышленія. 

Аналогическій (тр.)—сходный, соот- 
вътетвенный. 

Анамнезь (гр.)—отдаленныя и непо- 
средственно ближайшія причины и 
состоянія, предшествующія заболћ- 
ванію. 

Аномалія (тр.)—неправильность, укло- 
неніе отъ правильнаго порядка; || 
фактъ или явленіе, идущее въ раз- 
ръзъ съ законами природы. 

Анорганическій (гр.)—неорганическій, 
принадлежащій къ минеральному 
царству. 


Антагонисть (гр. )— противополож- 
ный, противникъ. 

Антипиретическй (тр.)—противого- 
рячечный, понижающій темпера- 
турү. 

Антисанитарный (лат.)—противорђ- 
чащій понятямъ о здоровіи. 

Антитоксин% (тр.)—противоядіе. 

Античный (лат.)—имБющій видъ или 
характеръ древности. 

Апатия (тр.)—отсутствіе интереса къ 
чему-либо, безстрастіе, равнодушіе. 

Апатичный (гр.)—безстрастный, рав- 
нодушный ко всему. 

Апогей (тр.)—высшая степень какого- 
нибудь состоянія. 

Аподиктическій (тр.)—доказательный, 
основанный на невозможности про- 
тивнаго вывода, безусловный. 

А ргіогі (лат.)—до опыта, не зависимо 
отъ него. 

Археолог я (гр.)—наука, занимающая- 
ся изслћдованіемъ какъ предме- 
товъ внёшняго быта, такъ и худо- 
жественныхь памятниковъ древ- 
ности. 

Археологическій (гр.)—древній, отно- 
сящійся къ археологіи. 

Аскетљ (гр.)—въ первые вћка христі- 
анства, проводившій жизнь въ стро- 
жайшихъ подвигахъ благочестия; || 
нын%, отказывающій себђ во всемъ, 
кром самыхъ насущихъ матеріаль- 
ныхъ потребностей. 

Ассимиляція (лат.)—уподоблеше, ура- 
вненіе, усваяемость. 

Асфальть (гр.)—родъ смолы, попадаю- 
щійся въ Мертвомъ мор и во мно- 
гихъ азіатскихъ озерахъ; || смЪсь 
горной смолы, дегтя и песка, иду- 
щая на мостовыя, тротуары и т. п. 

Атмосфера (гр.)—тазообразная обо- 
лочка, окружающая землю и дру- 
гія планеты; || вообще сфера, среда. 

Атом% (тр.)—нел%лимая частица ве- 
щества. 

Атрибуть (лат.) — принадлежность 
или существенный признакъ, со- 
ставляющіе отличительное свойство 
кого-либо или чего-либо. 

Атрофія (тр.)—истощеніе, сморщива- 
ніе, исчаханіе организма или части 
его велЬдствієе продолжительнаго 
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бездёйствія или недостатка пи- | Батисть (собств.)--очень тонкое плот- 


танія. 

Атрофироваться (тр.) — терять жиз- 
ненность велЬдствіе атрофіи. 

Дудиторія (лат.)—зала, въ которой 
читаются лекціи; || собраніе слуша- 
телей лекцій или рђчи. 

Афоризмъ (гр.)—сжато и выразитель- 
но изложенное нравственное пра- 
ВИЛО. 

Аффекть (фр.) — временная возбу- 
жденность чувствъ, страстный по- 
рывъ, душевная вспышка. 

Аэронавть (гр.) воздухоплаватель. 


Вае/[=—Зельцьъ. 

Бактерологь (гр.)—ученый, занимаю- 
щійся бактеріологіей. 

Бактеріологія (тр.)—наука о бакте- 
ріяхъ. 

Бактерицидный (гр.)—_убивающій бак- 
теріи, разрушающий ихъ. 

Баланс (фр.)—итогъ счетныхъ книгъ 
для опредвленія прибыли или убыт- 
ка предпріятія; || равнов%сіе. 

Балласть (англ.) — пустогрузъ т. е. 
тяжесть, помфщаемая въ нижней 
части суда для придачи ему устой- 
чивости; || всякая излишняя тя- 
жесть. 

ВаПоѓа Тауюо’—Баллота Тейлеръ. 

Бальзамњ (араб.)—блатовонное масло, 
истекающее изъ нБкоторыхъ де- 
ревьевъ; || успокаивающее средство 
для физической или нравственной 
боли. 

Бальзамическй (араб.)—благовонный, 
свойственный бальзаму. 

Бальнеологія (тр.)—наука о пфлеб- 
ности минеральныхъ водъ. 

Бальнеологическій (тр. —относящійся 
къ бальнеологіи, свойственный ей. 

Банальный (фр.)—заурядный, пошлый. 

Барометр (тр.)—приборъ для опре- 
дЪлен!я давленія воздуха, дающий 
возможность заранђе опредЪлять 
погоду. 

Барометрическій (тр.)—относящійся 
къ давленію воздуха. 

Бассейнь (фр.)—водоемъ, водохрани- 
лище; || мёстность, по которой про- 
текаетъ р%ка со всзми притоками. 


ное льняное полотно. 

Већгіпе—Берингъ. 

Веесһег—Бичеръ. 

Беллетристика (фр.) —произведенія 
изящной литературы, преимуще- 
ственно романы, повЪсти и разсказы. 

Беллетристическій (фр.) — имзющий 
характеръ беллетристики, относя- 
щійся къ ней. 

Бивакь (фр.)—привалъ войскъ подъ 
открытымъ небомъ. 

Биде (фр.)— плоская сидячая ванна на 
ножкахъ, приборъ для подмыванія. 

Війо4—Бидӧ. 

Віго —Бильротъ. 

Біологія (тр.)—наука о жизни и ея 
проявленяхъ. 

Біологическій (тр.)—прилаг. отъ біо- 
лОгіИ. 

Бисквить (фр.)—пирожное изъ взби- 
тыхъ яицъ, муки и сахару. 

Боа (лат.) — змя удавъ, водящаяся 
въ жаркихь странахъ; || длинный 
шарфъ, мзховой или изъ перьевъ, 
носимый женщинами. 

Войт—Бемъ. 

Болонка (фр.)—мелкой породы бЪло- 
шерстная комнатная собачка. 

Воийіп—Бүдэнъ. 

Вгаііћхоаіѓе—Брэтвэтъ. 

Бравировать (р:)—выкавывать см%- 
лость, рисоваться равнодушіемъ къ 
опасностямъ; || дЪйствовать вызы- 
вающе. 

Бронхіальное дыханіе (лат.)—особа- 
го рода р®зкій дующій шумъ, елы- 
шанный при выслушиваніи груди 
надъ дыхательнымъ горломъ и надъ 
уплотненными легкими. 


В. (М, М). 


Вагина (лат.)—маточный рукавъ, вла- 
галише. 

Уапано аес а (лат.)—перем%на уве- 
селяетъ. 

Вегетаріанизме, вегетаріанство 
(лат.)—употребленіе въ пищу од- 
нихъ растительныхъ ‘веществъ; || 
үченіе о безубойномъ питаніи. 

Везикулярное дыханіе (лат.)—особен- 
наго рода нЪжный шумъ, слышан- 
ный приложеннымъ къ груди ухомъ 


676 


надъ мелкими бронхами во время 
вдыханія. 
Меійеѕ==Фельдесъ. 
Ме/іѕе=Величекъ. 


Вельзевуль (сиро-фин.) названіе сиро- 


финикійскаго божества; || нын —са- 
тана, злой духъ. 

Веранда (порт.)—родъ открытой гал- 
леріи около дома, обыкновенно об- 
саженной вьющимися растеніями. 

Вербовать .(нъм.)—набирать въ вой- 
ско солдатъ за плату; || вообще на- 
бирать, привлекать. 

УегпеиИ=Вернэй. 

Вертикально (лат.)—отвено сверху 
ВНИЗЪ. 

Ветеранъ (лат.)—старый воинъ, ста- 
рый служака или заслуженный дЪ- 
ятель на какомъ-либо поприщђ. 

Вибраціонный (лат.)—колебательный, 
содрагательный, равномърно дро- 
жащій. 

Үіоапё ѕедиепіеѕ! (лат.)—Да здрав- 
ствуютъ послћдующіе! 

Иек=Фикъ. 

Визирь (фр.)—прицзль, мишень; || за- 
брало у средневћковой рыцарской 
каски. 

М/15Исепу=Вислицени. 

Викарирующій (лат.)—замёщающій. 

Утсет Руіеѕѕтіїг=Викентій Присницъ 

Вирулентность (лат.) ядовитость. 

Вирулентный (лат.)—ядовитый. 

ИИйо/=Витгофъ. 

Уо11=Фойгтъ. 

Уох сћһоїіегіса (лат.)—холерный голосъ. 

015==Вольфъ. 

У/о16о19=Вольбольдъ. 

УосЕтапи==Фолькманъ. 

Уоп 4ег Юеске Уотегяет — фонъ 
деръ Рекке Фольмерштейнъ. 

Уоп Оійғіпо—фонъ Дюрингъ. 

Вуаль (фр.) тонкая прозрачная ткань 
или сЪтка, надћваемая женщинами 
на лицо. 

Вульгарный (фр.) — простонародно — 
грубый; || пошлый. 


Г (лат. @, Н) 
Наеиѕіеғ==Гейслеръ. 


Найпетапп Затие/=Ганеманъ Са- 
муилъ. 


Найп 5іетипі=Ганъ Сигизмундъ. 

Найт Тйеодо’г=Ганъ Өеодоръ. 

Газе (гол.)—всякое воздухообразное 
вещество; || (фр.)— прозрачная лег- 
кая матерія, шелковая или бу- 
мажная. 

Гальванизація (соб.)—лъченіе элек- 
тричествомъ постояннаго тока. 

Нагоеу=Гарвей. 

Гардина (фр.) занавЪсъ у окна. 

Найез$=Гарлессъ. 

Гармонія (гр.)—созвуче, благозвучіе; 
согласіө, единодушіе; || соотв®тетвіе, 
правильное отношеніе частей тђла;! 
соединеніе различныхъ тоновъ, ак- 
кордъ; || наука о созвучіи, музыкаль- 
ная грамматика. 

Гармоническій (гр.) — благозвучный, 
стройный, относящійся къ гармоніи. 

Гартовать (нъм.)—закалять. 

Сагћеі1—Гәрфильдъ. 

Назѕіегіік==Гастерликъ. 

Гастрономъ (тр.)—любитель и зна- 
токъ хорошихъ, вкусныхъ кушань- 
евъ. 

Гастрическій (тр.)—относящійся къ 
пищеваренію или къ желудку. 
Наш-вой (фр.)—высокій (пикантный) 

вкүсъ. 

Несћі=Гехтъ. 

Натапп=Гейманъ. 

Нехепѕсһиѕѕ (нЪм.)—волшебный вы- 
стр%лъ; || въ медицин; пострфлъ. 

Гектическая лихорадка (тр.) изну- 
рительная лихорадка, при которой 
утренняя температура ниже нормы, 
вечерняя-же очень высока. 

Негтапп Капй2=Германъ Каницъ. 

Герметическій (тр.)—наглухо закры- 
тый, не пропускающій внфшняго 
воздуха. 

Неггреғо=Герцбергъ. 

Гиганть (тгр.)—чёлов%къ громаднаго 
роста, великанъ. 

Гигантскіе шаги (гр.) — гимнастиче- 
ское приспособленіе, состоящее изъ 
столба и прикрёпленныхъ къ его 
верхушкв 4. шнурамъ, за которые 
держатся гимнасты при бЪгавши 
вкруговую. 

Гигроскопическй (тр.) — обладающий 
свойствомъ поглощать, вбирать въ 
себя влагу. 
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Гидріатическій (гр.) —водяной, относя- 
щійся къ вод®. 

Гидропатія (тр.)—лченіе болфзней 
водою, водолћченіе. 

Гидропатическій (гр.)—водолчебный 

Гидротерапія (тр.)—наука о лёчени 
болфзней водою. 

НИаап=Гильданъ. 

Гинекологб (гр.)—врачъ по женскимъ 
болъзнямъ. 

Гинекологическій (тр.)—относящійся 
къ ученію о женскихь болћзняхъ. 

Гипнозе (тр.)—состояніе усыпленнаго 
искусственными вншними пріема- 
ми—пассами, вематриваніемь въ 
упоръ и внушешемъ. 

Гипнотизерь (тр.) — спешалисть по 
искусственному усыпленію кого-либо 
вышесказанными пріемами. 

НугИ==Гиртль. 

Гласисъ (фр.)—оглотость внёшней на- 
сыпи (бруствера) кръпости для за- 
щиты укрђпленій со стороны поля. 

Гликогенъ (тр.)—сахарный ферментъ, 
характерная составная часть пе- 
чени и мышц». 

Глянцоватый (нъм.)—имющій блескъ, 
лоснящійся. 

Нохаға=Говардъ. 

Ното ѕаріепѕ (лат.)—въ естественной 
исторіи высшая степень млекопи- 
тающихся, слфдующая посл чело- 
ввкоподобныхъ обезьянъ; осмыслен- 
ное созданіе, человЪкъ. 

Горизонтальный (фр.)—плоскостный, 
параллельный уровню земли. 

Но Ріеи (фр.)—главная больница, 
госпиталь во Франціи. 

ОӢоийе тііѓаіге (фр.)— „военная кап- 
ля“ т. е. капля гноя, показываю- 
щаяся по утрамъ изъ мужскаго 
мочеиспускательнаго канала при 
перело%. 

Грануляціи (лал.)—сосочковыя обра- 
зованія на слизистыхъ оболочкахъ 
и въ. ранахъ. 

Графическій (гр.) — начертательный, 
письменный. 

Грація (лат.)—прелесть, изысканность, 
особенно въ тфлодвижешяхъ. 

СтоззйеззеЦойе—Гроссгессельлоэ. 

Гуманность (лат.)—человћколюбіе, че- 
ловЪчностЬ. 


Гуморальный (лат.) — принадлежащій 
къ медицинской школ, признающей 
порчу соковъ въ организмъ причи- 
ною веБхъ болфзней. 

Сиё секаиі, іѕё по чегааи{ (нъм.)— 
хорошо пережеванное—уже на поло- 
вину переварено. 

Нијеіапа—Гүфеландъ. 


д. 


Раз М№аѕѕег 15 сепиг, йаѕ Апдеге 
пиг Вегие (нЪм.)—довольно одной 
воды, остальное (т. е. посторонняя 
прим сь)—обманъ. 

Датировать (лат.)— относиться къ из- 
вЪстному времени. 

Дебеть (лат.)—сумма, остающаяся въ 
долгу; || лЬвая сторона бухгалтер- 
ской книги, куда вносится приходъ. 

Девиз (лат.)—принципъ, правило; || 
изреченіе, начертанное на какой- 
либо вещи и взятое за правило 
ЖИЗНИ. 

ДесапааИе—Лекандаль. 

Демаркащонный (лат.)—разграничи- 
тельный. 

Демонстрація (лат.)— наглядное до- 
казательство; | дъйствіе, имћющее 
цвлью публичное проявленіе изв%ст- 
наго образа мыслей по какому-либо 
вопросу. 

Демонстрировать (лат.) — наглядно 
показывать. 

Демонстративный (лат.) — нагляд- 
ный; || направленный къ тому, что- 
бы наглядно выразить извзстный 
образъ мыслей по какому-либо во- 
просу. 

Депзтоге—Ленсморъ. 

Десерть (фр.) — фрукты, варенья и 
вообще сладости, подаваемыя на 
столъ велёдъ за послвднимь блю- 
ДОМЪ. 

ДезгиеЦез—Деруэль. 

Детальный (фр.)— подробный. 

Детрить (лат.)—распадъ, оспенная 
лимфа. 

Дефектъ (лат.)—изъянъ, поврежденіе, 
недочетъ, недостача. 

Дженнеровскій (соб.)—связанный съ 
именемъ Дженнера, изобрБтателя 
оспопрививанія. 

Ридиагёдие—Дюкарекъ. 
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Дилетанть (гр.)—любитель, занима- 
ющійся искусствомь или наукой 
и т. п. безъ достаточной спещаль- 
ной подготовки. 

Дискразія. (тр.) — порча соковъ т$ла, 
велЪдетв!е заболёванія организма, 
худосочіе. 

Дистиллировать (лат.)—очищать по- 
средствомъ мокрой перегонки. 
Дисциплинировать (лат.) — обучать 
или воспитывать въ духћ повино- 

венія. 

Дисэмія (тр.)—плохой составъ крови. 

Дифференціальный (лат.) — выведен- 
ный посредствомъ сравненія раз- 
личныхь сходныхъ по симптомамъ 
случаевъ. 

Дагнозь (тр.)—опредъленіе болъзни 
по. симптомамъ ея и по даннымъ 
изслёдованія больного. 

Даметро (гр.)— прямая линія, прохо- 
дящая черезъ: центръ круга и раз- 
дёляющая его на двћ равныя 
части. 

Діаметральный (тр.)—относящійся къ 
діаметру; || находящийся на проти- 
воположныхь крайнихь концахъ 
лини. 

Діафрагма (гр.)—грудобрюшная пре- 
града. 

Ге аійіейѕсһеп Киғеп (нъм.)—діэте- 
тическое лЪченіе. 

Догма, Догмать (тр.)—основное, не- 
измнное положеніе всякаго уче- 


нія; || одно изъ основныхъ началъ' 


какой-либо взры. 

Доза (тр.)—м%ра лћкарства на одинъ 
пріемњъ. 

Дренажный (англ.)—назначенный для 
осушеня полостей посредством%ъ от- 
вода изъ нихъ жидкостей. 

„Дрессировка (фр.)—обученіе живот- 
ныхъ различнымъ упражненіямъ. 

Ду. или Д-ръ (Доктор%) (лат.)—им%ю- 
щій высшую ученую степень; || ме- 
дикъ, врачь. 

Дуалистическій (лат.) — относящійся 
къ учению, допускающему существо- 
ваніе двухъ началь; двойственный. 

Ригтя—Дюрингъ. 


Е. 


Еде—Ивъ. 


Евтанасія (гр,)—блаженная смерть. 

Еанага. Јеппеғ—Эдвардъ Дженнеръ. 

ЕйгИсй—Эрлихъ. 

Ех сопзШо (лат.)— изъ 
врачей. 

Ее йогтп—Ильгорнъ. 

Еттейсй—9Эммерихъ. 


Желё (фр.)—студень изъ плодовъ и 
ягодъ, приготовленный съ рыбьимъ 
клеемъ. 

Жестъ (фр.) —тБлодвиженіе, преиму- 
щественно движеніе руками, имъю- 
щее значеніе указанія, поясненія 
или дополненія словам. 

Жестикулировать (фр.) — произво- 
дить тђлодвиженія, сопровождаю- 
щія рЪчь. 


совъшаня 


Зарегистрировать (лат.)—занести въ 
списокъ, въ спеціальную книгу. 
Зондь (фр.) — хирургическій инстру- 
ментъ въ видё палочки или пру- 
тика различной длины и толщины, 
для изеслъдованія и расширенія ранъ, 

полостей, каналовъ тЪла. 


Игнорировать (лат.)—упускать изъ 
виду или внимания, не желать знать, 
пренебрегать. 

Іаёе Пхе (фр.)-— навязчивая мысль; 
болёзненно засзвшее въ мозгу лож- 
ное предетавлене. 

Идіосинкразія (тр.) — своеобразное, 
врожденное отвращеніе къ извЪот- 
нымъ чүвственнымъ воздћйстіямъ. 

Идіотизме (гр.)—тупоуме, врожден- 
ная полная неразвитость уметвен- 
ныхъ способностей, глупость. 

Изолировать (лат.)—разобшать, разъ- 
единять, ставить особняком», || от- 
дЪлять предметъ непроводниками 
электричества, удерживать электри- 
чество на проводникћ отъ утечки. 

Изоляція (лат.)—разобщеніе, разъ- 
единеніе; || обособленіе электризо- 
ваннаго тБла посредствомъ непро- 


водниковъ электричества. 
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Иллюстрировать (лат.) — снабжать 
книгу или повременное изданіе 
рисунками; || пояснять рисунками, 
примђрами. 

Имперскій Сейме (лат.-польск.)—с0- 
брані народныхъ представителей 
государства. 

Импульсь (лат.)—побужденіе, побу- 
ждающая причина, толчекъ къ че- 
му-либо. 

Ингалировать (лат.)—вдыхать распы- 
ленную воду или паръ. 

Ингаляторь (лат.)—приборъ для ин- 
галяціи. 

Ингаляціонный (лат.)—предназначен- 
ный для ингалящи. 

Ингалящя (лат) — вдыханіе · распы- 
ленной воды или пара съ цБлью 
лБченія болёзней дыхательныхъ 
путей. 

Индивидуализировать (лат.)—приспо- 
собляться къ индивидуальности дру- 
гого. 

Индивидуальность  (лат.) — особен- 
ность, отличающая отдфльное суще- 
ство отъ вевхъ существъ его вида, 
характерная особенность. 

Индивидуум% (лат.)—недлимое, особъ; 

| существо, лицо. 

Индукщя (лат.)—наведеніе; || момен- 
тальное возбужденіе гальваниче- 
скаго тока въ замкнутомъ провод- 
ник%. 

Индуктивный  (лат.) относящійся къ 
индукцій или основанный на ней. 

Индурація (лат.)—затвердфніе ткани, 
мозолистость. ` 

Инищатива (лат.)—починъ, џтолчекъ, 
первый шагъ въ какомъ—либо 
ДЪлЪ. 

Инкапсулироваться (лат.) окружать- 
ся, облекаться оболочкой. 

Инквизиторь (лат.)—членъ судилища 
инквизиции; || жестокій, безсердеч- 
ный человзкъ. 

Инквизищя (лат.)—үчрежденное въ 
ХШ .столътіи тайное монашеское 
судилище съ цфлью раскрытія пре- 
стүпленій, разыскиванія и наказанія 
преступниковъ, затёмъ мнимыхъ 
колдуновъ и колдун и вообще 
иновфрцевъ и ненавистныхъ духов- 
ной власти людей, подвергая ихъ 


мучительнымъ безчеловё чнымъ пыт- 
камъ; || жестокое обращеніе, пытка. 

Инкрустированный (лат.) покрытый 
песочными частицами, камешками, 
кристаллами. 

Инкубаціонный пер1одь (лат.)—-вре- 
мя между зараженіемъ и началомъ 
болзни. 

Инкубащя (лат.)—самъ процесеъ раз- 
витія заразы въ организм до проя- 
вленія болЪзни. 

Иннервація (лат.)—вліяніе нервовъ на 

отправленіе организма; нервный строй. 

Инстанція (лат.)—степень власти 
присутственныхъ мћетъ и лиць. 

Јпѕіғитепіит _ јесіѕѕітит. (лат.)— 
счастливЪйшее орудіе. 

Интеллектуальный (лат.)—үмствен- 


ный, относяпийся къ МЫСЛЯЩИМЪ 
способностямъ. 
Интенсивность  (лат.) — напряжен- 


ность; || внутренняя сила и энергія. 
Интенсивный. (лат.)—напряженный. 
Интерваль (лат.)—промежутокъ. 
Интерминировать (ләт.)-—подкапы- 
вать, подводить ходы. 
Интоксикащя (тр.)—отравленіе. 
Инфекціонный  (лал.) — заразитель- 
ный, происходящий отъ поступленія 
въ организмъ или отъ образованія 
въ немъ болЪзнетворнаго веще- 
ства. 
Инфильтращя (лат.)—процёживаніе, 
просачиваніе влаги въ тканяхъЪ; выпотъ 
Инфицированный (лат.)—зараженный. 
Инфузорш (лат.) — микроскопическія 
животныя разнообразныхъ видовъ, 
зарождающіяся?и живущія въ вод®. 
Инциденть (лат.)—случай, происше- 
стве. 
Инъекція. (лат.)—впрыскиваніе лЪкар- 
ства въ тло. 
Иронія (тр.)—тонкая, 
смЪшка. 
Ирригатор% (лат.)--приборъ для оро-. 
шенія. 
Ихорозный (гр.)—имфюций видъ и 
свойство жидкаго зловоннаго гноя, 
распада. 


скрытая на- 


Ј. 


Јаевег=Егеръ. 
Јаскѕоп=Джексенъ 
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Јепігѕсп=1енчъ. 

ГІеппег=Дженнеръ. 

[ероглифы (тр.) — древне-эгипетскія 
письмена, сохранившіяся на памят- 
никахъ древности: || трудно разби- 
раемое письмо. 

Јоһапп. Зейгой=Тоаннъ Шротъ. 

Лойп Ноуе’г=Джонъ Флойеръ. 

Лойп Сіаујоп=Джонъ Клейфонъ. 

ойп Госке=Джонъ Локкъ. 


К. (тат. К, 0.) 


Казеозный (лат) —сыроподобный. 

Калейдоскоп (гр.)—оптическій при- 
боръ въ видв трубки, внутри состо- 
ящій изъ 3. продольныхъ, сложен- 
ныхъ подъ угломъ зеркалъ. Разно- 
цвђтные камешки и кусочки цвЪт- 
ныхъ стекляныхЪ осколковъ, пом*- 
щенные между двумя стекляными 
кружками съ одной изъ открытыхъ 
сторонъ, образуютъ передъ смотря- 
щимъ въ противоположное отвер- 
стіе глазомъ красивые разнообраз- 
ные узоры, постоянно мняющіеся 
при поворотахъ трубки. 

Калорія (тр.)—единица, служащая мђъ- 
риломъ теплоты т. е. та сила, ко- 
торая потребна для нагрђванія 1 
грамма воды на 10 С. 

Кандидать (лат.)—лицо, ожидающее 
очереди занять какую-либо долж- 
ность или поступить куда-либо. 

Капйг Негтапп—Каниць Германъ. 

Канюля (фр.)—короткая трубочка. 

Капсуля (лат.)—полая оболочка, вмћ- 

щающая въ себ что-либо. 

Карантинъ (лат.)—м%ето или пом%- 
щеніе, въ которомъ всё лица и 
вещи, прибывшіе изъ странъ, гдв 
свирћиствують эпидемическія 0о- 
бЪзни, должны пробыть извзстное 
время подъ наблюденіемъ врачей; || 
срокъ разобщенія прибывшихъ изъ 
зараженныхъ мћстъ пассажировъ. 

Кардинальный (лат.)—главный оено- 
ВНОЙ. 

Каріозный (ләт.)— пораженный кос- 
тоЂдоЙ. 

Кармазинный (араб.)—ярко красный, 
алый. 

Категорія (тр.)—разрядъ, распредфле- 


не вещей по ихъ природ, каче- 
ствамъ и пр. 

Катетерь (гр.)—тонкая металличе- 
ская или эластическая трубка, вста- 
вляемая въ мочеиспускательный ка- 
наль для опорожненія мочевого 
пузыря. 

Каіг=Каць. 

Каучукь (фр.)—резина, эластическая 
смола нћкоторыхъ американскихъ 
и остъ-индскихъ растеній, употре- 
бляемая для различныхъ издвлій; 
обработанная сфрой, она становится 
твердой, роговидной, и именуется 
вулканизированнымъ каучукомьъ. 

Кахексія (тр.)—худосочіе. 

Кахектическій (тр.)—худосочный. 

Каөедра (гр.)—возвышенное мето, съ 
котораго производятся рзчи, чита- 
ются лекціи или ведется препода- 
ваніе || въ высшихъ учебныхъ заве- 
деніяхъ—предметъ преподаванія. 

Кеіп Геђеп ойпе УоШебеп (нъм.)— 
Н%тъ жизни безъ предшествующей 
ЖИЗНИ. 

Кеше Тутге-=Китти Тиррәль. 

Классический (лат.)—совершенный, об- 
разцовый. 

Классификація (ләт.)—распредёленіе 
предметовъ на разряды по свой- 
ственнымь имъ отличительнымь 
признакамъ. 

Клиника (тр.)—уүчрежденіе, въ кото- 
ромъ производится практическое 
изучене медицинскихъ наукъ на 
больномъ челов%кЪ или животномъ. 

Клинициств (гр.)—ученый врачъ, ра- 
ботающій въ клиникћ. 

Клиническій (тр.) — относящійся къ 
клиник%. ? 

Клоака (гр.)—подземные каналы для 
стока нечистотъ. 

Кпеірр бефазНап=Кнейшть Севастанъ 

КоШе’={ёлеръ. 

Коматозный (гр.) сонливый. 

Компаньонка (фр.)—женщина, прожи- 
вающая въ домБ для препрово- 
жденія времени съ хозяйкой. 

Компенсація (ләт.)—үравновфшеніе. 

Компетентный (лат.)—свъдущій, зна- 
ющій. 

Компетенція (лат.)—кругь вдометва, 


кругъ познаній. 
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Комплексь (лат.)—собраніе явленій, 
относящихся къ известному состо- 
янію. 

Комплекція (лат.)—тћлосложеніе и 
наружный видъ даннаго лица: 
Комфортабельный (англ.) — богато 

уютный. | 

Конгестивный (лат.) —приливной; отъ 
прилива крови къ какому-либо ор- 
гану. 

Конгрессъ (лат.)—съфздъ представите- 
лей какой-либо профессіи для 0б- 
сүжденія общихъ интересовъ. 

Конденсаціонный (лат.) — осажден- 
ный посредствомъ охлажденія па- 
ровъ. 

Коническій (гр.)—имћющій форму ко- 
нуса (см.) 

Конкременть (ләт.)—сгүстокъ, ел- 
покъ твердыхъ частицъ, твердое 
отложеніе. 

Консервативный (ләт.)—стоящій за 
сохраненіе существующаго строя. 

Консервы (лат.)—пищевые продукты, 
обработанные извфетнымъ спосо- 
бомъ для продолжительнаго ихъ с0- 
храненія; || очки съ дымчатыми или 
синими стеклами для огражденія 
глазъ оть рђзкаго свћта. · 

Консиліумъ (лат.)—совЪщаніе врачей 
для поданія помощи трудно боль- 
ному. 

Консистенція: (лат.)—составъ какого- 
либо тла || плотность. 

Конститущональный (лат.) — осно- 
ванный на состояніи всего организма 

Конститущонный (лат.)—основанный 
на конститущи, свойственный ей. 

Конституція (лат.)—физическая орга- 
низашя человзка. 

Консультація (лат.)—совфщане спеці 
алистовъ для обсужденія способовъ 
поданія помощи; || обращеніе за 
соввтомЪ. 

Консультировать (лат.)—обращаться 
за совЪтомљъ. 

Контагій (лат.)—заразное вещество, 
бол$знетворный микроорганизмъ. 
Контактный (лат.) — происходящий 

отъ прикосновенія. 

Контингенть (лат.)—число, составъ. 

Контрасть (фр.)—противоположность. 


Контур% (фр.)—очертаніе; линія, оп- | 


редъляющая внфшнюю форму пред- 
мета. 

Конусь (гр.)—т%ло, образуемое обраще- 
ніемъ прямой лини, одинъ конецъ 
которой находится въ неподвиж- 
ной точкђ, а другой движется по 
окружности основаня т. е. тђло, 
имъющее форму сахарной головы. 

Конусообразный (гр.)—имћющій видъ 
конуса. 

Концентрація (лат.)—сосредоточива- 
ніе, сосредоточене; || сгущеше, 
уплотненіе. 

Концентрировать (лат.) — сосредо- 
тачивать; || сгущать. 

Коранъ (араб.)— священная книга маго- 
метанъ на арабскомъ язык%, содер- 
жащая въ себЪ откровеніе и ученіе 
Магомета. 

Кордоне (фр.)—стража или войско, опћ- 
пляющіе извЪстное мъето съ цВлЛьЮю 
охраны. 

Коршя (лат.)—щипанная ветошь, для 
прикладыванія къ ранам. 

Корпоративный (лат.)—относяшійся 
къ известному сословію или обще- 
ству (корпораціи), соединившимся 
ради общей цђли, имвющимъ свой 
үставъ и свои особыя права. 

Корпусә (лат.)—туловище. 

Корректный (ләт.)—правильный, за- 
кономрный. 

Косметическій (тр.)—относящійся къ 
искусству поддерживать и прида- 
вать красоту лицу и вообще т%лу; 
придающій или сохраняющий кра- 
соту. 

Кошмаръ (фр.)—нервное состояніе съ 
чувствомъ удушья во время сна. 

Креатура (лат.)—созданіе Божье. 

Кредить (лат.)—довђріе въ торговл} || 
правая сторона бухгалтерской кни- 
ги; расходъ. 

Кремъ(фр.)—сладкое кушанье изъ взби- 
тыхъ сливокъ, яицъ, сахара’ изпр.; || 
сливкообразная косметическая мазь, 
безъ примћси животнаго. жира. 

Кризисе (гр.)—крутой переломъ (въ 
болћзни). 

Кристалль (тр.)—тЪло, ограниченное 
прямолинейными правильными плос- 
костями, ·образовавшимися вслёд- 
ствіе перехода жидкихъ химиче- 
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скихЪ соёдиненій въ твердые. 
Кристаллическій (тр.)—самогранный; 

имһющій видъ кристалла. 
Критерій (гр.) — вЪрный признакъ, 

м%рило для распознаванія истины. 


Кротонизированный (гр.)—емазанный | 


кротоннымъ масломъ, добываемымъ 
изъ растеній семейства молочай- 
ныхъ, которое имфетъ сильное раз- 
дражающее и воспаляющее свой- 
ство. 

Культ (лат.)—ү древнихъ почитаніе, 
которымъ челов%къ обязанъ боже- 
ству; || почитаніе. 

Культивировать (лат.) — произрож- 
дать. 

Культура (лат.)—обработка, воздЪлы- 
ваніе; || образованіе, просв щенте; || 
умственное и матеріальное разви- 
тіе народа; || искусственное разве- 
деше. 

Культурность (лат.) — умственное и 
матеріальное развитіе человЪче- 
ства. 

Культя (лат.)—оставшійея посл ам- 
путаши здоровый конецъ руки или 
ноги. 

Купировать (фр.) — обрЪзалть, 
рвать, не дать развиться. 
Куративный (лат.)—лчебный. 
Кургаузь (нзм.)—главное зданіе кур- 

орта. 

Курорть (нЪм.)—лчебное климати- 
ческое м%сто, на берегу моря или 
близъ цфлебнаго источника. 

Курсировать (лат.)—часто появляться, 
обходить, кружить. 

Кухмистерское (нђм.)—поваренное. 

Опаѕі (лал.)—якобы, какъ будто, буд- 
то-бы. 


пре- 


Лабораторія. (лат.) — помвщене для 
производства химическихъ работъ, 
приготовленія лђкарствъ и т. п. 

Лабораторный (ләат.)—исходящій изъ 
лабораторіи. 

Гафога—Лаборъ. 

Гаһтапп Нетисй—Ламанъ Генрихъ. 

Леди (англ.)—въ Англии женщина вы- 
сокаго положенія, отъ жены баро- 


на и выше, или дочь графа, мар- 
виза, герцога, а также жена баро- 
нета; || почетное названіе всякой 
дамы—мадамъ. 

Лазареть (соб.)—небольшая подвиж- 
ная, большею частью, военная боль- 
ница. 

Лаконическій (соб.) — краткій, мало- 
словный, но мъткій и выразитель- 
НЫЙ. 

Гапӣоіѕ—Ландод. 

Гапвегћапѕ—Лангергансъ. 

Гаппоіѕ—Ланнод. 

Ланцеть (фр.) — небольшой складной 
хирургическій ножъ, состояний изъ 
обоюдоостраго клинка, служащій 
для кровопусканія, оспопрививанія, 
вскрытія нарывовъ и т. п. 

Гарогіе—Лапбртъ. 

Ларингоскопія (гр.)— врачебный ос- 
мотръ гортани посредствомъ освћ- 
щенія ея зеркалами. 

[а Юосйе—Ларбшъ. 

Гаѕё поё Іеаѕі (англ.)—послъднее, но 
не маловажное. 

Лектор (лат.)— преподаватель одного 
ИЗЪ НОВЫХЪ языковъ въ высшемъ 
учебномь заведении; | читающий 
лекцій. 

Лепра (лат.)—проказа. 

ГезПе—Лесли. 

Лэди см. леди. 

Либерализм (тат.) — м 
образъ мыслей, не связанный съ пре- 
даніями и существующими установ- 
леніями, ивыражающійся въ стрем- 
леши къ расширенію свободныхъ 
үчрежденій въ государств. 

Гіерашё—Либо. 

Лилипутъ (соб.)— фантастическое пле- 
мя карликовъ, описанное въ книгћ 
„Гуливеръ“ Свифта. 

Лингвисть (лат.)—знәтокъ языковъ, 
язЫковЪдЪ. 

Гіппё Сай-=Линней Карлъ. 

Лит. т. е. литера (лат.)—буква. 

Ловелась (соб.)—имя героя романа 
Ричардсона, ставшее нарицатель- 
нымъ для обозначенія волокиты, 
обольстителя женщинъ. 

Логика (гр.)—наука о законахъ и фор- 
махъ правильнаго, послёдователь- 
наго мышлешя,— часть философіи. 
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Логическій (тр.)—относящійся къ ло- 
гик, согласный съ нею. 

Локализація (лат.) — ограниченіе из- 
вЪетнымъ м%етомъ, сосредоточеніе. 

„Локализировать (лат.) — ограничить 
извЪетнымь мБстомъ,  сосредото- 
чить, задержать распространеніе. 

Гид ог —Лудорфъ. 

Лунатизмь (лат.)—снобдЪнье, снохо- 
ждеше,— мало изслвдованное бол%з- 
ненное состояніе человћка, который 
ходить, дЪйствуеть и говорить во 
время сна. 


Гпуѕ—Люисъ. 
м. 


Магнетизеръ (лат.)—обладающій спо- 
собностью вызывать въ другомъ яв- 
ленія такъ называемаго животнаго 
магнитизма см. Оглавленіе. 

Магнетопать (лат.-гр.)—врачъ маг- 
нетизеръ. 

Маі Напа=Метлендъ; 

Мас Кішеу=Макъ Кинлей. 

Максимальный (лат.) — относящийся 
къ наивысшему предфлү, показы- 
вающій оный. 

Махітііап Мей =Максимиманъ Мэль 

Максимум (лат.) — наличный наи- 
больший предфлъ перем нной вели- 
чины; || высшая степень, предёлъ. 

Манежныя движенія (фр.)—однород- 
ныя .движенія, производимыя безъ 
посредства воли, подъ вліяніемъ бо- 
лЪзненнаго состоянія мозжечка. 

Манера (фр.)—пріемъ; образъ двй- 
ствія, обхожденіе. 

Манипуляція (лат.)—рүчной пріемъ, 
дЬйствіе руками, направленное для 
полученія извъстнаго результата. 

Манифестація (лат.)—бурное откры- 
тое, общее выраженіе образа мыс- 
лей, желанія, несогласія, протеста. 

Манія (тр.)—умопомшательство, родъ 
умственнаго разстройства безъ бре- 
довыхъ явлений; || сильное сосредо- 
точеме всЪхъ представленій и 
чувствъ на чемъ-нибудь одном». 

Манкировать (фр.)—халатно отно- 
ситься къ обязанностямъ; пропу- 
скать, 


Маринадъ (фр.) — мясо, — преимуще- 
ственно рыба, —овощи, фрукты, вы- 
держанные. въ кипяченомъ уксус 
съ разными пряностями. 

Марля (соб.)—р%дкая накрахмаленная 
ткань, большею частью, льняная; || 
въ хирургіи—жиденькая бумажная 
некрахмаленная ткань, для перевя- 
ЗОКЪ. Г 

Магзсйай НаЙ=Маршаль Галль. 

Маскировать (фр.)—надватъ на кого 
нибудь маску; || затемнять, скры- 
вать чьи-либо дфйствя. 

Матерія (лат.)—вещество или содер- 
жаніе, въ отличіе отъ формы; || 
ткань; || въ медицин®— гной. 

Мацерировать (ләт.) — вымачиваль 
твердое тБло, для размягчения его 
или извлеченя изъ него раствори- 
мыхъ вещество; || размачивать, дать 
набрякнуть отъ продолжительнаго 
прикосновенія съ влагой. 

Мауоғ== Маіоръ. 

Медик (лат.)—врачъ, прописывающій 
лЪкарства въ противоположность 
физіатру. 

Медикаментація (лат.)—прим%неніе 
лЪкарствъ. 

Меш МамтШап==Мэль Максимил- 
анъ. 

Меню (фр.)—обђденная карта, списокъ 
блюдъ по порядку или по выбору 
подаваемыхъ къ столу. : 

Меркурій (лат.)—италійскій богъ тор- 
говли и плутоветва; || сынъ Юпи- 
тера и Майи; | въ химіи—ртүть. 

Метаморфоза. (тр.)—превращеніе. 

Метастазь (гр.)—переносъ болзнен- 
ныхъ продуктовъ, при помощи кро- 
веносныхъ и лимфатическихъ пу- 
тей, изъ одной части тБла въ дру- 
гүю. 

Методическій (гр.)—согласный съ из- 
вЪстной системой, строго логиче- 
скій; || послфдовательный. 

Микробы (гр.)—растительные микро- 
скопическіе грибки въ человфкВ и 
ЖИВОТНОМЪ. 

Микроорганизмы (гр.)—микроскопи- 
ческія живущія тзла. ) 
Микроскопическй (тр.)—чрезвычайно 

малый, видимый только вооружен- 
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нымъ увеличительными приборами 
глазом». 

„Миледи (англ.)—титулъ англійскихъ 
дамъ высшаго общества. 

Милліардъ (фр.)—тысяча милліоновъ. 

Мимика. (тр.)—непроизвольныя дви- 
нөнія мышцъ, главнымъ образомъ 
лицевых; || искусство воспрсизво- 
дить, посредствомъ движенія лице- 
выхъ мышцъ и тђлодвиженій, фи- 
зическія и психическія особенности 
людей. 

Мимическій (тр.)—относящійся къ ми- 
микћ или зависящій отъ нея. 

Минимальный (лат.)—наименьшій; по- 
казывающій наименьшее число. 

Минимумъ (лал.)—наименьшая вели- 
чина чего-либо. 

Миніатюрный (ләт.)—мелкій, меньше 
обычнаго размфра, крошечный. 
Мистификація (лат.)—обманъ, вве- 
деніе кого-либо въ заблужденіе. 
Мистицизмь (гр.)— философское на- 
правленіе, стремящееся къ пости- 
женію сверхчувственнаго и боже- 
ственнаго путемъ непосредственнаго 
созерцания, погруженія въ глубину 
духа, сліянія съ міровой основой, 

вдохновенія или экстаза. 

Міазмы (тр.)—ядовитыя газообразныя 
испаренія отъ гніенія органиче- 
скихъ ТВЛЪ. 

Мобилизировать. (лат.) — собственно 
приводить армію изъ мирнаго въ 
военный составъ и передвиженіе ея 
къ театру военныхъ дЪйствій; || под- 
нять всю энергію. 

Модифицированный (лат.)—видоизм%- 
ненный. 

Моллюски (лат.)—мягкотълыя безпо- 
звоночныя ЖИВОТНЫЯ. 

Монокль (тр.-лат.)—очки для одного 
глаза. 

Монотонный (тр.)—однообразный. 

Монструальный (фр.) — чудовищной 
величины. 

Мотазце Мағіе=Монтегъ Мэри. 

Мопѓаіспе==Монтейнь. 

Мооге=Муръ. у 

Моральный (лат.)—нравственный. 

Могеаи Фе Тоигѕ==Моро де Туръ. 

Мотиве (фр.)—побудительная причи- 
на къ волевой дфятельности вся- 


каго сознательнаго существа; || въ 
музык — основная мөлодія. 
Мошонь (фр.)—тЪлесныя движенія и 
прогулки, дфлаемыя съ гигіениче- 
ской пФлью. 
|Мумя (араб.)—предохраненное отъ 
разложеня, благодаря известной 
химической обработкъ или физи- 
ческимъ условямъ, тЪло умершаго 


человћка или животнаго; || въ пере- 
носномъ смысл, крайне исхудалый 
человъкъ; 

Мипае=Мунде. 

Мундштукь (нЪм.) — трубочка для 
вставленія папиросы или сигары во 
время куренія. 


Наркотическій (тр.)—одуряющій, при- 
водящій въ безчувственное состоя- 
ніе. 

Машғат ѕедші!=—=слъдуй природ! 

Невропатическій (гр.)— больной нер- 
вами. 

Нейтрализація (лат.) — уничтожене 
свойствъ и дъйствія извЪстнаго ве- 
щества. 

Нейтрализировать (лат.)—произво- 
дить нейтрализацію; приводить въ 
нейтральное состояніе. 

Нейтральный (лат.)—безразличный; | 
въ химіи—не оказывающий ни кис- 
лой, ни щелочной реакціи. 

Никкелированный (нъм.)—покрытый 
слоемъ никкеля т. е. благо, твер- 
даго, похожаго на серебро металла. 

№й те іапреге! (лат.)—не'тронь меня! 

Номенклатура (лат.)—совокупность 
названій всфхъ предметовъ, входя- 
щихъ въ какую-либо область чело- 
вђческой дЪятельности. 

М№Моіа Бепе! (лат.)—замћть хорошо. 

Моілпареі—Нотнагель. 


Обљектъ (лат.)—существующий, вос- 
принимаемый или мыслимый пред- 
метъ. 

Объективный (лат.) — видимый, яв- 
ственный. 

Ое==Огль. 
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Оегіеі—Әртель. 

Оеѕіегіеп=Әстерленъ. 

Оксидированный (гр.) — окисленный, 
соединенный съ кислородомъ. 

Оливкообразный (лат.)—овальный, на 
подобіе плода оливы т. е. маслины. 

Опалевый (гр.)—переливающаго цвћта 
жемчуга или жемчужной раковины. 

Отаты (лат.)—лЪкарственные препа- 
раты, заключающие опій. 

Оптика (тр.)—наука о свт т. е. объ 
устройствЬ и механизм органа 
зрћнія и о свЪтовыхъ явленіяхтъ. 

Оптическій (тр.)—относящійся къ оп- 
тик, зрительный. 

Орбита (лат.)—глазная впадина, глаз- 
ница. 

Ореоль (гр.)—евътовой кругъ, кото- 
рымъ въ аптичномъ искусств окру- 
жались фигуры божествъ, а съ ІҮ. 
столЬтія посл Рожд. Христ. —изо- 
браженія св. Тройцы, Д%вы Маріи, 
ангеловъ, апостоловъ и святых”; || 
высшая степень славы, величія. 

Оғіћеу=Ортей. 

Ортодоксальный (гр.)—правовърный. 

Ортопедическій (тр.)—относящійся къ 
отдђлу медицины объ искривле- 
ніяхъ и неправильныхъ положе- 
ніяхъ членовъ человћческаго тЪла, 
объ ихъ предупрежденіи и лъченіи. 

О ѕапсіа ѕітріісіїаѕ! (лат.)—0, святая 
простота! 

Осмосә (тр.)—явленіе перехода жид- 
костей, раздВленныхъ пористой пе- 
регородкой или животной перепон- 
кой, до уравновшиванія ихъ плот- 
ности. 

Остеоміелитљъ (тр.)—воспаленіе кост- 
наго мозга. 

Отіатрә (р.)—ушной врачъ, спеціа- 
листь по ушнымъ болЪзнямъ. 


Паланкинъ (кит.)—родъ носилокъ для 
знатныхъ лицъ въ Инди и Китаћ. 
Палмативный (лат.) — приносящій 
лишь временную пользу, времен- 
но облегчающий что-либо. 
Пальпація (лат.)—врачебное ощупы- 
ваніе съ діагностическою пЪлью. 
Панацея (гр.)—у римлянъ, дочь бога 


Әскулапа, олицетворене лБчебной 
силы; || средневвковыя средства ал- 
химиковъ, якобы исцёлявшія отъ 
всБхь недуговъ; || универсальное 
средство противъ всякихъ золъ и 
бъдетвій. 

Рапсоа5{=Панкостъ. 

Паприка (венг.)—турецкій или испан- 
скій (красный) перецъ. 

Парадоксальный (гр.)—имющій ха- 
рактерь противор%чія, якобы не 
соотв тствующий истинђ. 

Паразить (гр.)— организмъ, питающій- 
ся на счетъ другого организма, по- 
селяясь временно или навсегда на 
поверхности или внутри его орга- 
новъ; || дармо%дъ, тунеядець, живу- 
щій на счетъ другихъ. 

Параллельные (гр.) брусья—тимнасти- 
ческій приборъ, состоящий изъ двухъ 
брусковъ, установленныхъ рядомъ 
въ горизонтальномъ положеніи. 

Параллельный (гр.)—идущій въ рав- 
ныхъ разстояніяхъ другъ отъ дру- 
га; || соотвЪтственный. Е 

Параметральный .(тр.)—находящійся 
въ параметріи т. е. въ рыхлой 
околоматочной тазовой клЪтчалкз. 

Парасифилитическй (гр.) — относя- 
щійся къ явленіямъ, происходящимъ 
первоначально отъ сифилиса, но 
протекающихъ подъ видомъ иного 
заболъванія. 

Парашютъ (фр.)— большой зонтъ изъ 
куска матери съ небольшимъ от- 
верстіемъ ‘сверху и веревками по 
краямъ, соединяющимися внизу въ 
кольцо съ корзиной, для спуска 
воздухоплавателя съ большихъ вы- 
сотъ, преимущественно при круше- 
ни воздушнаго шара. 

Паренхиматозный (гр.) — зависящий 
оть состоянія ткани. какого-либо 
органа тфла. 

Парія (инд.) — нечистый индусъ, не 
принадлежащій ни къ какой каст®, 
презираемый · арійцами Индоста- 
на; || угнетаемый и презираемый 
членъ“ общества. 

Пародія (гр.) —;насмшливое подра- 
жаніе. 

Пароксизм% (тр.)—приступъ болћзни. 

Пассивный (фр.)—недвятельный; || дъй- 
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ствующій подъ вліяніемъ другихъ | 
СИЛЪ. 

Пассовать (фр.)—сдаваться; призна- 
вать чье-либо превосходство и от- 
казываться отъ сопротивленія. 

Паста (ит.) —зубная—мћловый зубной 
благовонный порошокъ, смЬшанный 
съ глицериномъ, для полученія т%- 
стообразной массы. 

Патогенный (тр.) — 
болЪзнь. 

Патологія (гр.)-—наука о болзняхъ. 

Патологическій (тр.)—относящійся къ 
болћзни. 

Раша ае Үідиіеғ= Поля де Викіб. 

Рио тот Маійе=Фило фомъ Вальде 
т. е. „другъ изъ лћса“—псевдонимъ 
поэта Рейнельта. 

Рһоеђіпѕ=Фэбіүсъ. 

Педагогическій (гр.)—воспитательно- 
образовательный. 

Педанть (лат.)—отличающійся мелоч- 
ной аккуратностью; придающий боль- 
шое значеніе мелочамъ.. 

Пелотъ (фр.) — нажимная подушечка 
на грыжевыхъ бандажахъ и т. п. 
приборахъ. 

Пептоны (гр.)—продукты расщепле- 
нія бълковъ велъдствіе дЪйствія на 
нихъ неорганизованныхъ фермен- 
товъ—пепсина и трипсина — изъ 
желудочныхъ и поджелудочныхъ же- 
лезъ. 

Перепродукція (русск.-лат.) — сверх- 
производство. 

Перипетіи (гр.)—различные переходы 
и измвненя. 

Перистальтика (гр.)—червеобразное 
движеніе кишекъ, посредствомъ ко- 
тораго содержимое ихъ проталки- 
вается по пищеварительному ка- 
налу. 

Перитоническій (тр.)—относящійся къ 
воспаленію брюшины или зависящій 
отъ него. 

Периферія (тр.) — замкнутая кривая 
линія, ограничивающая часть плос- 
кости; || наружная поверхность. 

Периферическій (гр.)— относящийся къ 
наружной поверхности. 

Перкуторный (лат.) — происходящий 
или полученный отъ врачебнаго по- 


| 
| 


произрождающій | 


опредћленія по звуку положешя и 
состоянія органовъ внутри т®ла. 
Перлъь (фр.)—жемчугъ; || выдающееся 

произведеніе. 

Перпендикулярњ (лат.)—отвфеная ли- 
НІЯ. 

Регрешит тобИе (лат.)—въ вчномъ 
движеніи: невозможный приборъ, 
который двигался-бы взчно, будучи 
однажды приведенъ въ движеніе; 
надъ изобр®теніемъ его тщетно тру- 
дились до сихъ поръ механики. 

Персоналъ (ләт.)—личный составъ ка- 
кого-либо учрежденія или предпрі- 
ятія. 

Перспектива. (лат.)—видъ на далеко 
находящіеся предметы, будущность, 


предположене заполученія чего- 
либо. ; 

Пессимистическій (лат.)—мрачно на- 
строенный. 

Рені = Пти. 


Рейепкоег=Петтенкоферъ. 
иементь (лат.)—особаго рода цв%®т- 
ное, красящее вещество, вырабаты- 
ваемое организмомъ. 

Пигментація (лат.)—окраска пигмен- 
ТоМЪ. 

Пигментированный (лат.)—окрашен- 
ный пигментомъ. 

Пикантный (фр.)-—Ф дай, острый, прі- 
ятно раздражающий вкусовые нер- 
вы; || задорный, пленительный. 

Иинцеть (фр.) — хирургичесяе щип- 
ЧИКИ. 

Плазмодій (гр.)—своеобразное расти- 
тельное тБльце, принадлежащее къ 
разряду тусеёолоа, наблюдаемое въ 
крови при перемежающейся лихо- 
радкЗ. 

Пластическій (тр.)—относящійся къ 
хирургическому исправлению недо- 
статковь и үродствъ, преимуще- 
ственно лица. 

Р/еазапоп==Плизентонъ. 

Иледб (англ.)—шотландскій клтчатый 
плащь; | большой шерстяной пла- 
токъ, носимый въ сложенномъ видь, 
на плечахъ. 

Пневматическій (тр.) — воздушный; 
пневматическая ванна —ящикъ для 
лБченія больныхъ сгущеннымъ или 
разрёженнымь воздухомъ; суховоз- 


стукиванія, предпринимаемаго для 
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душная ванна. 

Подагрическій (тр.)--относящійся къ 
подагрЂ или зависящій отъ нея см. 
Оглавленіе книги. 

Пбристый (гр.) — ноздреватый, сква- 
жистый. 

Порнографическй (тр.)—развратный, 
похабнаго _ содержанія, касательно 
книгъ, рисунковъ или фотографій. 

Портативный (лат. — удобный для 
ношенія при себ. 

Пбры (гр.)А—скважины, потовыя отвер- 
стія въ кож. 

Роѕі йос, ено рғоріег һос (ләт.)— 
посл этого, слЪдовательно велфд- 
ствіе этого. 

Потенцировка (лат.) — наростающее 
дЪйствіе, усилеше напряженія. 
Потенціальный (лат. — въ емыслф 
усиливающагося напряженія, наро- 

станія. 

Поэма (гр.)—произведеніе въ стихахъ 
или прозћ, представляющее дЪй- 
ствительность художественно-идөа- 
лизованной. 

Руе155=Прейссъ. 

Препарать (лат.)—продуктъ химиче- 
скаго приготовления; || въ анатоми 
— натуральная или искусственно 
приготовленная часть животнаго 
тЪла. 

Пресса (фр.) — періодическая печать: 
газеты, жүрналы. 

Привате-доценть (лат.) — читающій 
лекцій въ высшемъ учебномъ заве- 
деніи, но не имъюций еще профес- 
сорскаго званія. 

Рияез;пйг=Присницъ. 

Призма (гр.)—стекляное тфло, огра- 
ниченное въ основашяхь двумя 
равными параллельными треуголь- 
никами, а съ боковъ тремя равными 
плоскостями (параллелограммами), 
имфющее свойство разлагать лучи 
на составныя части. 

Примитивный (лат.) — первобытный, 
изначальный; || простой, несложный, 
безхитростный. 

Принципаль (лат.)—глава фирмы или 
учрежденія въ отношеніи своихъ 
служащихъ. 

Принципіально (лат.)—въ основ%. 

Проблематическій (тр.)—сомнитель- 


ный, недоказанный. 
Прогнозъ (гр.)—предеказаніе о ходъ 


болЪзни. 
Прогрессь (лат.) — движеніе впередъ, 
совершенствованіе, преүспћваніе, 


возрастаніе; || въ частности прибли- 
женіе человфчества къ цфлямъ, къ 
которымъ должна быть направлена 
его дћятельность. 

Прогрессія (лат.)—рядъ чиселъ или 
величинъ, въ которомъ отношеніе 
двухь послђдующихъ членовъ бы- 
ваетъ постоянное. 

Прогрессивный (лал.)— возрастающий, 
развивающийся, совершенствую- 
щійся. 

Прогрессировать (лат.) — двигаться 
впередъ, усиливаться, возрастать, 
совершенствоваться. 

Продукть (лат.)—произведеніе при- 
роды или труда. 

Проекть (лат.)—предположеніе; планъ, 
предложеніе. 

РгдИ—1Прелль. 

Пролетарій (лат.)—членъ шестой и 
послЬдней по имущественному по- 
ложенію классь древне-римскихъ 
гражданъ; || опустившійся человфкъ, 
не имћющій собственности и жи- 
вущій поденными трудами; нищен- 
ствующій работникъ, босякъ. 

Пролетаріатъ (лат.)—класеъ народа, 
состоящій изъ пролетаріевъ. 

Пропорціонально (лат.)—соразмфрно, 
соотв%тственно; въ опредзленномъ 
отношени къ какой-либо вели- 
чин%. 

Проститутка (лат.)—женщина, обра- 
тившая развратъ въ ремесло. 

Протекторать (лат.) — покровитель- 
ство. 

Протоплазма (тр.)—основное веще- 
ство въ растительномь и живот- 
номь т%л%; существенная часть 
всякой клфтки, вязко-жидкая под- 
вижная, чувствительная, увеличи- 
вающаяся и дфлящаяся на два сег- 
мента. 

Прототип (гр.)—первообразъ, основ- 
НОЙ ТИПЪ. 

Профилактика (тр.)—часть медици- 
ны 0 предохранительныхъ сред- 
ствахъ противъ развитія болЪзней. 
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Профильтровывать (фр.) — очищать 
посредствомъ процфживаня черезъ 
гигроскопическую вату, пропускную 
бумагу, уголь, песокъ или спеціаль- 
ный приборъ—фильтръ. 

Процедура (лат.)—совокупность явле- 
ній, отправленій или дЪйстви, не- 
обходимыхъ для достиженія извЪст- 
ной пфли. 

Псевдонимъ (тр.)—ложное имя, часто 
принимаемое писателями и арти- 
стами, не желающими обнаружить 
своей личности. 

Психическій (тр.)—душевный. 

Психологія (тр.)— наука, занимающая- 
ся изслёдованіемъ проявленій душев- 
ной жизни человћка. 

Птомаины (тр.)—органическія осно- 
ванія, встрђчающіяся въ свЪжихъ 
и гніющихъ частяхъ трупа и въ 
разныхъ гніющихъ смЪсяхъ. 

Пуддинге (англ.)—національное англій- 
ское блюдо изъ мяса, муки, саго и 
т. п. съ различными пряностями. 

Пульверизащя (лат.) — опрыскиваніе, 
распыленіе воздуха посредствомъ 
пульверизатора, см. Оглавленіе. 

Пунктировать (лат.)—прокалывать. 

Пустула (лат.)—прыщъ или оспина съ 
водянымъ, гнойнымъ или кровяни- 
стымъ содержимым». 

РИйвег=ПИфлюгеръ. 

Пюре (фр.)—приправа къ кушанью, 
состоящая изъ протертыхъ сквозь 
сито корневыхъ овощей. 


Р. 


Радикальный (лат.)—коренной. 

Каиѕѕе= Раүссэ. 

Раціональный (лат.)— влесообразный 
основанный на разум; || основан- 
ный на научныхъ данныхъ и под- 
твержденный опытомъ. 

Р. ВаПоѓа Тауіоғ=Р. Баллота Тей- 
леръ. 

Реагировать (лат.)—извъстнымъ 0об- 
разомъ отвђчать на химическое, 
механическое или физ!ологическое 
воздЪйеств!е. 

Реактивъ (лат.) — вещество, дающее 
возможность открыть присутстве 
другого вещества въ изелћдуемомъ 
тБло или ем%еи. 


Реакція (лат.)—иротивод®йствіе или 
отвЪтъ на раздраженіе или на ре- 
активъ; || въ водолвченіи — посл- 
дующее посл первичнаго суженія 
холодомъ сосудовъ, расширеніе та- 
ковыхъ съ пріятнымъ ощущеніемъ 
теплоты и бодрости. 

Реальный (фр.)—дйствительно суще- 
ствующій; || прикладной, практиче- 
СЕЙ. 

Режим (фр.)—образъ жизни, особенно 
относительно пищи и питья. 

Резекція (лат.)—хирүргическая опе- 
рація отпиливанія поврежденной 
кости. 

Резецировать (лат.)—отпиливать по- 
раженную часть кости. 

Резервуар5 (фр.)— вместилище для со- 
держанія жидкости или газа. 

Реконвалесценть (лат.) — паціентъ 
выздоравливающій, находящійся на 
пути къ выздоровленію. 

Рекреаціонный заль (лат.-нъм.) — 
большая комната въ учебныхъ за- 
веденіяхь для отдыха и игръ въ 
промежутки между уроками. 

Рсльефный (фр.)—изображенный вы- 
пукло, выдающийся; || отчетливый. 

Реплантащя (лат.)—кожи—хирүрги- 
ческая пересадка лоскута кожи съ 
одного мћъста на другое для задвлки 
дефекта. 

Репозиція (лат.)—вправленіе, обрат- 
ное введеніе, постановка на преж- 
нее мЪсто. 

Реторта (фр.)— или колба (нъм.)— 
стекляный шарообразный съ плос- 
КИМЪ дномъ И длиннымъ колфнча- 
тымъ горлышкомъ сосудъ, въ хи- 
мическомъ и техническомъ произ- 
водетвахъ, употребляемый для пе- 
регонки жидкостей. 

Ретрогрессивный (лат.)—идущій въ 
обратномъ направленіи. 

Реферать (лат.)—публичный докладъ 
о какомъ-либо’ разработанномъ на- 
учномъ или общественномъ вопросћ 
или дЪлЂ. 

Рефлексы (лат.) — сухожильные — не- 
произвольное сокращеніе мышцъ 
при удар о сухожиліе какъ діа- 
гностическій признакъ. 

Рефлекторный (лат.) — отраженный, 
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являющійся безъ участія воли. 

Рејогт-Вейеп (лат.-нм.)—преобразо- 
ванныя, усовершенствованныя кро- 
вати. 

Реформатор (лат.) — преобразова- 
тель: 

Рецидиве (ләт.)—возвращеніе, повто- 
реніе болъзни. 

Ригидность (лат.) — плохая подвиж- 
ность, недостаточная упругость или 
гибкость; одеревенфлость. 

Юй Ато 9=Рикли Арнольдъ. 

Ринальдо Ринальдини (ит.)—знаме- 
нитый италіанскій разбойникъ, ко- 
торый ограблялъ богатыхъ, но по- 
могалъ бъдным»ъ. 

Ритмъ · (тр.)—равном%рное  распред%- 
леніе тактовъ въ музык%; || посл%- 
довательность повышенія и пони- 
женія тоновъ или слоговъ въ рёчи; || 
равном рность. 

Ритмическій (гр.)—повторяющййся съ 
равномёрными промежутками или 
въ равномърной сил%. 

Рудиментарный (лат.) — зачаточный, 
недоразвитый, или со временемъ 
волдствіе · бездђйствія. · сморщив- 
шійся, исчахшій. 

Рутина (фр:)—образъ дйствія или 
мышленія, основанный на упраж- 
нени или привычк%, безъ крити+ 
ческаго отношеня къ нимъ. 


с. 


Ѕарайег=Сабатьё. 

ба тоғіаіе (ит.) — смертельный 
прыжокъ; || вообще прыжокъ впе- 
редъ или назадъ, при которомъ 
ноги человзка описываютъ въ воз- 
дух кругъ. 

5а1и$ (лат:)— здоровье. 

Самаританинь (соб.)--житель древ- 
ней Самаріи; || милосердный чело- 
ВЪКЪ. 

Самаританскій (соб. }— присущий са- 
маританину; || милосердный. 


Санаторія (лат.)—лћчебное заведеніе, | 


находящееся среди благопріятныхъ 
климатическихь и др. үсловій. 


Сандалш (тр.)—ү древнихъ грековъ | 
состоявшей | 


особый родъ обуви, 
преимущественно изъ деревянныхъ 


дощещекъ - подошвъ, прикриляв- 
шихся къ ногамъ особыми ремеш- 
ками; || кожанный башмакъ, состоя- 
щій изъ подошвы и ремешковъ. 

Сатира (тр.)—литературное. произве- 
деніе въ остроумной и Фдкой фор- 
м, бичующее или клеймящее. не- 
достатки и пороки общества. 

Сатирическій. (гр.) — насмшливый, 
относящійся къ сатир%. 

Сеансв (фр.)—Краткій. промежутокъ 
времени, необходимый для дости- 
женія предназначенной пфли; || за- 
сЪдаше. 

беразНап Кпеірр—Севастіанъ Кнейппъ. 

Сезонъ (фр.)—время тода; періодъ раз- 
влеченій, занят, лъченія и пр., 
соотвЪтествующій. данному времени 
года. 

Секретъ (фр.)—тайна; || въ медицин®— 
жидкое или густое выдфленіе изъ 
различныхь железъ, слизистыхъ 
оболочекъ, выпотовъ, ранъ ит. п. 

Секреторный (фр.) — выдёлительный. 

Секція: (лат.)—отдЪленше, отдЪлъ, пре- 
имущественно въ ученыхъ собра- 
ніяхъ, коллекщяхъь и т. п.; || въ 
медицин\ —анатомическое вскрыт!е 
трупа. 

Секщонный (лат.)—необходимый для 
производства анатомическаго вскры» 
я. 

Сенсація (лат.)—необычайное  впеча- 
тленіе, сильное ощущеніе, вызван 
ное изъ ряда вонъ выдающимся со- 

|  бытемъ или извфетемъ. 

Серозный (лат.)—состоящій изъ кро- 
вяной сыворотки; сывороточный. 

Серсо (фр.)—игра, состоящая въ пе- 
ребрасываніи деревяннаго обруча 
посредствомъ деревянной ишаги. 

Серьезный (фр.)—всамдфлишный, не- 
шуточный; | строго относящійся, 
важный. 

5іереғі=Оигерть. 

Эртипа Найп=Сигизмундъ Гань. 

| Сигнатура (лат.)—ярлыкъ къ выда- 
ваемому изъ аптеки лћкарству. 

Символь (гр.)—знакъ, вызывающий въ 
ум рядъ извфстныхь представле- 
ній, въ силу когда-то существовав- 
шей связи между этимъ знакомъ и 
тми или иными представленіями; | 
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формула, заключающая въ себЪ ос- 
новы ввры. 


Символическій (гр.)—относящійся къ | 


символу; || изображающій однимъ 
знакомъ цфлое понятіе; || въ пере- 
водномъ смыслф—иносказательный. 
5ітіа ѕітіБЬиѕ сиғапѓёиг (лат.)—по- 
добное лфчится подобнымъ. (Гомео- 
патическій законъ подобія). 
5ітоп Вагисй=Симонъ Баречъ. 
Симпатія. (тр.)—безотчетное сердеч- 


ное влеченіе къ чему-либо; || духов- | 


ное сродство между двумя людьми 
въ отношеніи склонностей, стрем- 
леній и т. д. 


Симпатизировать (гр.) — относиться | 


съ симпатіей, питать сочувстве. 

Симптоматическій (лат.)—основан- 
ный на вншнихъ признакахъ; || 
распространяющійся на внъшніе 
признаки. 

Симулировать (ләт.)— притворяться, 
ложно представлять. 

Синовіальный (лат.)——относящійся къ 
внутренней скользящей выстилк® 
суставной сумки. 


Синоним (тр.) — различныя слова, 


имБющія тождественное значеніе. 


Сиропъ (фр.)—түстой растворъ сахара | 


или отваръ сахарной воды. 
Сифилидологь (гр.)—врачъ, избрав- 


шій своей спеціальностью изученіе | 


и лЬченіе сифилиса. 
Сифон (гр.) — изогнутая трубка съ 


неравными колћнами, примъняемая | 


въ разнообразнёйшихъ приборахъ 
для перевода жидкостей изъ одного 
сосуда черезъ верхъ въ другой по- 
средствомь присасывающаго д%й- 
ствія выливающейся воды. 

5/дроіѕ1—(Сьегвистъ. 

Ѕудепћат= Сиденгамъ. 

Скептицизм (гр.)— философское уче- 


не, что достов®рное познаніе не | 


доступно человъку; || отношеніе ко 
всему въ свфтЪ съ сомнфніемъ: 
миросозерцаніе, философія, ничего | 
не признающая несомн®нным%. 

Спектически (тр.) — сомнћвающе во 
всемъ, не вфря безусловно ничему, 
что не очевидно. 


Соціальный (лат.) — общественный, | 


гражданственный ‚ 


| 


Спазматическій (гр.) — судорожвый; 
относящійся къ судорожному све- 
денію мышцъ. 

Ѕреікіпдег—еаеіһкіпйег (нЪм.)—из- 
рыганіе молока новорожденными 
какъ народный признакъ ихъ пре- 
үспфванія. 

Спектръ (лат.)—свътовое изображеніе 
въ видф радуги, получаемое: на 
бумагв или стБн при пропусканіи 
солнечнаго или другого рода луча 
черезъ призму. 

Специфическій (лат. )- особенный ВЪ 
своемъ род, соотвЪтственный 0с0- 
бенностямъ даннаго предмета; || 
свойственный данному виду, въ 
отличіе отъ родовыхъ признаковъ; || 
специфическій ввеъ — удёльный 
въсъ. 

Спиральный (лат.)—винтообразный. 

5роћг= Шпоръ. 

Спорт (англ.)—всякаго рода развле- 
ченіе (обыкновенно связанное съ 
увлеченіемъ), сопряженное съ фи- 
зическими үпражненіями или 00- 
ревнованіемъ, какъ-то: борьба, охо- 
та, зда верховая, на велосипед%, 
катанье на лодкахъ, игры и т. п. 

Спортсмень (англ. — любитель из- 
въстнаго спорта. 

Стадія. (тгр.)—каждая отдфльная сту- 
пень вь развит!и чего-либо. 

Сталактить (гр.)—сосульки, обра- 
зующіяся въ известковыхъ пеще- 
рахъ отъ просачивающейся, насы- 
щенной известью, воды. 

Сталактитовый (гр.) —состоящій изъ 
сталактита, покрытый имъ. 

$ащеу= Стэнли. 

Стереотипь (гр.)—дощечка, получен- 
ная посредствомъ заливки типо- 
графскаго набора или рисунка ме- 
таллической массой, представляю- 
щая такимъ образомъ точное вос- 
произведене подлинника; || точное 
воспроизведеніе чего-либо въ всЪхЪ 
подробноетяхъ. 

| Стереотипный (тр.)—относящійся къ 
стереотипу; || неизмнный, постоян- 
но одинаковый, являющійся точ- 
НЫМЪ повтореніемъ чего-либо; ба- 
нальный. 


| Стерилизащя (лат.) — обезвреженіе 
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предметовъ; || обезпложиваніе жид- приспособленіе въ видё мёшечка 

костей т. е, уничтожене раети- съ ремешками, служащее для под- 

тельныхъ въ нихь грибковъ. держки въ спокойномъ положени 

Стерилизовать (лат.) — производить мужекихъ половыхъ частей, шулятъ, 

стерилизацію. | во время тряской Фзды или при 
болззненномъ ихъ состояніи. 


употребляемая врачами для выслу- Сфера (гр.)—шаръ; || кругъ, описывае- 


шиванія преимущественно легкихъ мый планетой; | въ переносномъ 

и сердца. смысл, кругъ, область  дфятель- 
Стипендія (лат.)—денежное пособіе ности. 

бЪднзйшимъ (достойнзйшимъ) вос-| Сфинктере (лал.)—круговая сжимаю- 

питанникамъ учебнаго заведенія въ щая мышца, дёйствующая въ вид 

связи съ именемъ жертвователя клапана у входа въ прямую кишку, 

или въ честь послЪдняго. мочевой пузырь, матку. 
Стриктура (лат.)—болфзненное суже- Схема (гр.)—внЪшній видъ и очерта- 

ніе какого-либо канала въ человђ- ніе; || форма чего-либо, начертаніе, 

ческомъ т%л$. въ особенности какъ образецъ для 
Структура (лат.)—строеше чего-бы всего однороднаго; || сущность, ос- 

то ни было. | нова, скелетъ произведенія или 
$ийтрей=Штрюмпель. | идеи, упрощенный набросокъ. 
Субнормальный (лат.)—ниже нормы. Схематическій (тр.)—имћющій форму, 
Субсидія (лат.) — вспомоществоваше,  видъ или характеръ схемы; || въ 

поддержка, оказываемая тосудар-  общихъ чертахъ, въ наброск%. 

ствомъ или учрежденіемъ лицу и  5сйат=Шамъ. 

длу. 5сіпаег=Шиндлеръ. 
Субсидировать (лат.)—оказывать суб- | Сцилла и Харибда (гр. )-— страшный 

сидію. | водоворотъ въ узкомъ мъст. сици- 
Субстанція (лат.)— самостоятельный, лійскато пролива; || камень преткно- 

самъ по себ существующий пред- венія. 

метъ; самостоятельная, независимая 

сущность; || ткань тла, отличаю- т. 


щаяся какими нибудь характер- | 

ными особенностями или кругомъ Такт (лат.)—_размвръ тоновъ, ладъ; || 

дЪЙСТВІй. | достойное поведеніе, уменье дер- 
Субъекть (лат.)—подлежащее; || дй жаться или поставить себя въ об- 

ствующее лицо, въ противополож-| ществё%. 


ность объекту; || презрительное обо- Талӣіръ (лат.)—длинная царская одеж- 


значен!е личности, которую почему да у древнихъ римлянъ, порфира; || 
либо не желаютъ называть по верхняя одежда католическаго духо- 
имени. венства. 

Субъективный (лат.)—личный; отно- Тампонада (фр.)—замыканіе отверст!я 
сящійся къ лицу, предмету, къ са- раны или естественнаго канала 
мому себЪ. | пучкомъ корши для всасыванія вы- 

Суггестія (лат.)—внушеше, сдфланное дфленій, содфйствя правильному 
посредствомъ извъстныхъ ГИПНОТИ- | заращенію или остановки кровоте- 
ческихъЪ пріемовъ. ченія. 

Суммировать (лат.)—екладывать, под- | | Тоісо = Твигъ. 
считывать, подводить итогъ. ' Тезись (гр.)—положен!е или предполо- 

Суррогать (лат. )-— нЪчто, служащее жене, подтвержденное доказатель- 
замЪной чего-либо другого; || при- ствами. 
м%сь къ продукту, выдаваемая за Тема (тат.)—главная мысль въ сочи- 
самъ продуктъ. | нени или рВчи. 


Суспензорій, суспензоріумъ (лат.)— | Тембрь (фр.)—качество, характеръ или 
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готтђнокъ звуковъ голоса ‘или ин- | 


струмента: 
Темпе (ит.)—извћетная степень ско- 
рости. 
Терапевть (тр.)—врачъ, посвятившій 


себя практической медицинской, не. 


хирургической дЪятельности. 
Терапія (гр.)—часть медицины, зани- 
мающаяся открытіемъ и прим%не- 
ніемъ врачебныхъ средствъ. 
Терминъ (лат.) — принятое ‘условное 
названіе для какого-либо предмета 


или явлевя въ области наукъ, | 


искусствъ, спорта и т. д. 
Терминологія (лат.)—отрасль какой- 
нибудь науки или искусства, объ- 
ясняющая техническія слова и вы- 
раженя, свойственныя им; || обо- 
значеніе названій. 
Термическій (гр.)— тепловой. 
Термо-электрическій (гр.)—теплово- 


электрическій т. е. при которомъ 


электричество возбуждается · дфй- 
ствіемъ теплоты 
перемннымъ ихъ дБйствіемъ. 
Тестикулярный (лат.)—происходящій 
ИЗЪ. ЖИВОТНЫХЪ яичекъ. 
Техника (гр.)—=правильное обращеніе 


СЪ матеріальными частями въ ис- | 


ИЛИ холода, ИЛИ | 


кусствахъ, ремеслахъ или промы- ! 
слахъ; || сноровка, вишніе пріемы | 


какого-либо искусства, ремесла, 
промысла или другого дзла. - 

Техническій (гр.) — относящійся къ 
техник%. 

Трео4ог Наћп=Өеодоръ Ганъ. 

Тйиге Вгап4аЕЕТюре Брандтъ. : 


Тинктура (лат.)--лЪкарство въ жид- | 


комъ видЪ; настой. 


Тиранство (гр.)— жестокое обращеніе, 


истязаніе. 

Тіѕѕо1—Тиссб. 

Титуль (лат.)—почетное званіе, вели- 
чаніе по сану, отличію и достоин- 
ству; || заглавіе, названіе книги. 

Токсины (гр.)—ядовитыя вещества въ 
челов$ческомъ тл. 

Токсическій (гр.) — относящийся къ 
ядамъ, ядовитый: 

Томь (фр.)— отдЪльная книга, соста- 
вляющая болфе или менђе закончен: 
ную часть сочиненія. 

Тонусь (лат.)— напряженность мышцъ 


зили сосудовъ. 

Торпидный (лал:) — оцБпенълый, вя- 
лый, лишенный энерги. 

Тошоиѕе==Түлүзъ. 

| Травма (тр.)—поврежденіе отъ ушиба 

или пораненія. 

| Травматическй (гр.)—происходящій 
отъ ушиба или пораненія; раневой. 

Трагичесй (гр.)—трогательный, по- 

| трясающій. 

| Траётв (лал.)—путь или дорога. 

' Траётовать (лат.) — разсуждать — 
письменно или устно. 

Транспиращя (лат.)—испарина, вы- 
дъленіе влаги черезъ поры `тћъла. 

Трапеція  (тр.)—шестъ, висящій на 
двухъ веревкахъ для гимнастиче- 
скихъ упражнений. · 

Тренировать (англ.)— үпражнять, под- 

|  готовляться упражнешемъ. 

' Тренировка (англ.)— постепенно _воз- 

| _ растающее упражнеше. 

| Трофичес ий (тр.)—завћдывающій пи- 

таніемъ, зависящій отъ него или 

‚ относящійся къ нему. 

Трэнъ (фр.)—см. шлейфъ. 

Туалеть (фр.)—женскій нарядъ и при- 
надлежности его; || столикъ. еъ зер- 
каломъ и ящиками. для женскихъ 

` косметическихъ принадлежностей. 

Туалетный (фр.) — предназначенный 
для поддержки чистоплотности. 

| Туберкуль (ләт.)—сыровидное пере- 

рожденіе ткани, въ вид». зерна, бу- 

горка. 


У. 


| 


Универсальный (лат.)—всеобщій, все- 
объемляющій. 

ОЕ а1ідиіа. ПаЕ (лат.)—лишь бы было 

| что-либо сдфлано. 

Утилизащя (лат.)—пользованіе, упо- 
требленіе въ пользу. 

Утилизировать (лат.) —- извлекать 
пользу, использовать; употреблять, 
примнять къ длу. 


Ф. 
Фазисъ (тгр.)—видимыя изм%ненія лу- 


ны и др. планетъ, обусловливаемыя 
положенемь ‘ихъ относительно 
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солнца; || вообще положеніе; состоя- 
не чего-либо въ извзстный мо- 
ментъ. 

Гаіѕаиѕ==Фезось. 

Еайзефеск=Фезебекъ. 

Фактическій. (гр.) — дЪйствительный, 
основывающійся на 
ности, состоящий изъ дЪйствительно 
совершившихся событий. 

Факторб (лат.)—дЪятель, дБятельный 
членъ, двигатель; || посредникъ. 
Факультеть (лат.)—отдфленіе уни- 
верситета, на которомъ преподаются 
предметы, составляющие самостоя- 

тельную отрасль знанія. 

Фальцеть (ит.)—торловыя искусствен- 
ныя ноты голоса. 

Фантастический, (гр.)—причудливый, 
несообразный съ дЪйствительностью, 
основанный на воображени: 

Фарадизація. (соб.)—л$чене преры- 
вистымъ. электрическимъ токомъ. 

Фармакологія: (гр.)—наука о дъйстви 
и прим%неніи лвкаретвъ. 

Фармакопея. (тр.) — руководство къ 
приготовленю и храненшю слож- 
ныхЪ лЪкарственныхъ средствъ. 

Фасадъ (фр.)—лицевая сторона. 

Еасіеѕ спо епса (лат.)—особенное вы- 
раженіе лица, свойственное боль- 
нымъ холерой. 

Фекальный (лат.)—зависящій отъ ис- 
пражненій или свойственный имъ. 

Феномень (тр.)—явленіе въ природ; | 
необычайное явленіе, необычайный 
индивидуумъ или человЪкь. 

Ферма (фр.) — сельскохозяйственное 
заведеше со всёми къ нему при- 
надлежностями. 

Ферменть (лат.)—азотныя вещества, 


слүжащія причиной броженія въ | 


органическихъ тБлахъ; бродило. 


Фетишизмь (фр.)—поклонеше идо- | 


ламъ у негровъ въ Гвине%; || бол%з- 
ненно извращенное половое ощуще- 


ніе, состоящее въ полученіи поло- | 


вого удовлетворенія исключительно 
отъ прикосновенія или пфлованя 
извЪотныхь не половыхъ частей 
женскаго тБла или предметовъ 
женской одежды. 
Фибра (лал.)—жилка, волокно. 
Фибринка (лат.)—жилочка, волоконце. 


дђВйствитель- 


| Фибровиийї (лат.)—волокнинный. 

| ЕЁ аопс! (фр.)—Фу! Стыдно! Постра- 

| пемивы 

| Физический (тр.)—тђлесный, плотскій, 
естественый. 

| Физіатръ  (тр.)—врачъ физическаго 

метода лЪченія. 

‚ Физологь (гр.)—ученый, занимающій- 

ся физіологіей. 

| Физологя (гр.)—наука о жизни въ 

| связи съ естественными отправле- 
ніями организма. 

'Фиксашя (фр.)—үкръпленіе въ од- 

номъ положеніи. 

| Филологь (тр.)—үченый,занимающійся 

| филологіей. 

Филологя (гр.)— всестороннее изуче- 
ніе литературы, преимущественно 
древнихъ, въ связи съ историче- 
скими, археологическими и др. из- 

| слБдованіями, 

Финаль (ит.)—заключеніе, завершеніе, 

Фирма (ит.)—үтвержденное названіе 
торговаго дома; || отсюда, торговый 
ДОМЪ. Н 

Фіаско (ит.)— полная неудача, провал. 

Неигу=Флери. 

Ноигепз=Флурансъ. 

Ноуе’=Флойеръ. 

Фокусь (лат.)—центръ, точка, въ ко- 
торую собираются ве® лучи, падаю- 
пе на оптическія стекла или зер- 
кала; || въ медицин —болъзненный 
очагъ. 

Фоманть (лат.)—объемистая книга 
большого разм%ра. 

Фолликулљ (лат.)—сосочекъ слизистой 

оболочки. 

Фольга (польск.)—тончайше металли- 
ческіе листы преимущественно изъ 
олова, свинца, серебра, золота. 

\Фонь (фр.)—трунтъ, основной одно- 

| образный цвътъ, на которомъ  вы- 

водится рисунокъ. 

| Фонз (нъм.)— приставка къ нъмецкой 

| фамиліи, обозначающая дворянское 

происхожденіе. 

|Форменный (лат.)—имфющій прису- 

| щее предмету очертаніе. 

Формула (лат.)—точное опред%леніе 

' какого-либо общаго понятия; || мате- 

матическое правило, выраженное 

рядомъ алгебраическихъ знаков; | 


| 


| 
| 
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знаки, изображающие химическое 
вещество. 

Форсированный (фр.) — напряженно 
ускоренный. 

Фраза (тр.)—предложеніе, законченная. 
мысль, выраженная словами; || на- 


боръ громкихъ словъ, которыя не | 


соотввтетвуютъ содержанію или КО- | 
торыя не проникнуты искреннимъ 
чувством». 

Еу. Юочег=Фр. Роверъ. 

Ейеатей Ноўўтап=Фридрихъ Гофф- | 
манъ. 

Фронть (фр.)—войсковой строй. 

Фротировать (фр.)— усердно расти- 
рать чЪмъ-либо. 

Фротировка (фр.)—растираніе. 

Ешйат==Фольгамъ. 


Функція. (лат.)—дБятельность, отпра- . 
вленіе обязанностей въ известной | 


области двятельности; || отправленіе 
своего назначенія органомъ 


къ извћетнымъ отправленіямъ обя- 
занностей. 


Функціонировать (лат.) — совершать 


отправленія, дъйствовать; 
лять обязанности. 


х. 


Хаось (тр.)—въ греческой миөологіи 
безформенная, безпорядочная масса, 
изъ которой произошла вселенная; || 
путаница, безпорядокъ. 

Химизмь (тр. )—проявленіе дБйствія | 
химическихъ свойств». 


Ц. (лат. с, 2). 


отправ- 


СаІо— Кало. 
Сагпоё= Карно. 
Саі е=Кетль. 


Спагсо{ = Шарко. 


Спагйее (фр.)—христіанеская любовь, | 


добродћтель; || наименованіе одной 
изъ Берлинскихъ больницъ. 
Цензъ (лат.)—ү римлянъ оцфнка иму- 
щества гражданъ для соотв тетвен- 
наго подраздвленя ихъ на подат- 
ные классы; || имущественное со- 


стояніе или образовательное поло- | 


женіе лица. 
Цивилизація (лат.) — гражданствен- 


тла. | 
. ГИ ЕЗ | 
Функціональный (лат.)— относящийся | 


| ность, совершенствованіе,` развитіе 

общенароднаго порядка и траждан- 

скихъ правъ, а также смягченіе 
нравовъ и обычаевъ человћческаго 
общества. 

Цивилизованный (лат.) — үсвоившій 
цивилизац!ю. 

 2іет=Цимъ. 

 2іетѕѕеп=Цимсенъ. 

Цинизмъ (гр.) — пренебреженіе пра- 
вилъ приличія, какъ въ поступках, 
такъ и выраженіяхъ; безетыдство, 

| наглость. 

Циркулировать (лат.) — обращаться, 
ходить, распространяться, кружить. 

| Цирвулярный (лат.)—круговой. 

Циркуляція (лат.) — круговращеше, 

| постоянное движене въ извЪотномъ 
замкнутомъ кругу. 

Цитата (лат.)—елова какого-либо 

| писателя, производимыя въ подтвер- 
жденіе извЪстнаго мннія. 

СІаујоп Лойп=Клейфонъ Джонъ. 

| Сошгапа сопігағіриѕ сигатии (лат. )— 

| противоположныя симптомы лъчат- 
ся противоположными средствами 
см. Аллопатія въ Оглавленіи. 

он 


| 


| 
} 
| 
| 
| 
| 
| 


Шансь (фр.)—случай; степень в®роят- 
ности, возможность успфха или не- 
удачи. 

Шарфә (фр.)—длинный платокъ для 

повязыванія шеи, для защиты отъ 

| холода; || вообще повязка въ видћ 
| вушака или черезъ плечо. 

Шема см. Схема. 

Шике (фр.)—тонкій вкусъ, особенное 

| изящество. 

Шлем (англ.)—въ древніе и средніе 

вка металлическій головной уборъ 

ВОИНОВЪ. 

| Шлейфь (нъм.)—волочащееся по полу 
заднее полотнище женскаго платья, 
хвостъ юбки. 

Шлюзъ (нъм.)—приспособленіе въ пло- 
тинЪ, дающее возможность по про- 
изволу выпускать или задерживать 
воду, вообще регулировать течене 
воды въ рћкахъ. 

|Шнипперь (нЪм.) — щелкающій ин- 


ЧЕ 
| 
И 


1695. 


струментъ для производства насф- 
чекъ съ цёлью кровопусканія. 
ШоЁ5 (англ.) — внезапный нервный 
толчекъ. 
Шторм. (англ.)—буря, сильный в%- 
теръ на мор%. 


Эгоистическій (лат.) — себялюбивый; 
предпочтительно заботящійся во 
всЪхь случаяхъ о своей личности, 
своихъь интересахъ, хотя-бы въ 
ущербъ другимъ. 

Экзекущя (лал.)—тЪлесное наказаніе, 
казнь; || исполненіе, приведеніе въ 
двйствіе приговора. 

Экскурсія (лат.)—прогулка, небольшое 
путешествіе, для развлеченія или 
съ научной пълью. 


Эксосмотическій (гр.) — относящийся | 


къ свойствамъ жидкосги, перед лен- 
ной пористой перегородкой, перехо- 
дить изъ внутренней части къ на- 
ружной. См. Осмосъ. 

Экспериментальный (лат.)—опытный, 
основанный на опыт%. 

Экстазъ (гр.)—крайне усиленная ду- 
шевная дЪятельность, сосредоточен- 
ная на какомъ-либо одномъ пред- | 
ставленіи; || восторженность, дохо- 


дящая до забвенія всего окрүжаю- 


щаго. 


Эксудать (лат.)—болёзненный выпотъ; 


скоплене выпотђвшей влаги въ 
тканяхъ. 
Эксцентрикь (фр.)—приборъ въ па- 


ровыхъ машинахъ, движущій золот- , 


никъ; || кругъ, ось котораго пом%- | 


щается внЪ центра; || чудакъ; чело- ! 


вЪкъ, склонный къ странностямъ въ 
обращенін изобразћ жизни. 

Эксцентричный (фр.)—странный, чу- 
даковатый, сумасбродный. 

Эксцитанція (лат.)—средство, дЪйст- 
вующее временно оживляющимъ, 
возбуждающимъ, раздражающимъ, 
и подымающимъ силы образомъ. 


Эластическій (лат. )—упругій, гибкій, . 


пружинистый, растяжимый. 
Электризація (гр.)—ем. статью „Элек- | 
тричество“. 
Электролиз (гр.)—разложеніе хими- | 


ческихъ соединеній 
электрическаго тока. 

Электролитинескій (тр.)—относящій- 
ся къ электролизу или получен- 
ный посредствомъ него. 

Элементъ (лат.)—основное, простЪй- 
шее тЪло, не разлагающееся бо- 
лће на составныя части; || основная 

| составная часть чего-либо сложнаго. 

Элементарный (лат.)—основной, пер- 
воначальный, простйшій. 

|Эликсирь (гр.)—крёпкій настой лђ- 
карственныхъ веществъ на спирт%. 

Эмаль (фр.)—финифть; стекловидная, 
окрашиваемая въ различные цвзта 
масса, которой покрываются сплошь 
или местами металлическіе пред- 
меты. 

Эманципированная (лат.)—освободив- 
шаяся отъ зависимости или пред- 
разсудковъ и вообще всего устарћла- 
го; || равноправная, присваивающая 
себБ всф права и преимущества 
мужчины по отношенію служебныхъ 
занят, профессіи и т. д. 

Эмболія (лат.)—закупорка сосуда за- 
несенными изъ другихъ участковъ 
сгусткомъ крови, пробкой гноя ит. п. 

Эмпирическй (тр.)—опытный, основан- 
ный на опыт% или наблюденіи. 

| Эмулья (лат.)—молочная жидкость, 
получаемая отъ тщательнаго см. 
шенія жирового вещества въ водою. 

Эндемія (гр.)—распространенная лишь 

въ извёстной мъстности заразитель- 

' ная бол%знь. 

' Энтузазмь (гр.)—сильное воодуше- 
вленіе, крайняя восторженность, 
Энциклопедія (гр.)— справочное изда- 
ніе по већмъ отраслямъ знанія или 
по веБмъ отдфламь одной какой- 

либо науки. 

Эпизод (гр.) — случайное, побочное 
обстоятельство, не связанное не- 
посредственно съ теченіемъ разсказа, 
или дБйствія, но косвенно характе- 
ризующее дёйствующихь лицъ или 
событіе; || отдфльный, законченный 
случай, могүщій быть предметомъ 
отдфльнаго разсказа. 

| Эпителий (г р. )— верхняя кожица сли- 

зистыхъ оболочекъ. 

| Эра (лат.)—достопамятное событіе, съ 


при помощи 
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котораго ведутъ лБтосчисленіе. Эстетика: (тр.)—наука о прекрасномъ 
Эрекція (лат.)—состояніе напряженія въ природф и искусствђ. 
мужескаго полового органа. Эстетичесй (тр.)—относящійся къ 
Эссенція (лат.)—спиртовая жидкость, эстетик; || изящный. 
содержащая растворимыя части од-  Этіологія (гр.)—ученіе о причинахъ 
ной или нфеколькихъь жидкостей; и происхожден!и болфзней. 
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КлЪтчатка, анат. , . 295 
я воспалеше . 2. 294 
Клюква ао 206, 398 
Кнейппъ нб) 12, 62, 68, 601 
Ковтунъ . 11299 
Кодеинъ: 6.10. - 935, 424 
М отравленіе . 453 
Кожа: анатомля ‚295 
„ гимена . . 296 
„ сухая . 297 
„  туберкулезь . 129 
„ физоломя. ег. 442096 
Кокаинъ . 215, 927, 645 
Коклюшъ р Я 
Колбасы . . 209 
Колотье З . 299 
Колики желудочныя . 228 
55 желчныя . 285 
А ‚кишечныя 284, 240, 279 
печеночныя . 285 


"ем. болЪзни печени. 


Колики почечныя 
., пучащія . 


” 
Коллапсъ 
Коллодій 
Колтунъ . 
КолЪно 


” 


свинцовыя +; 


339, 


воспаленіе см. Суставы 


Комары укусъ 


Комедоны 


Компреесы . 


” 


” 


альтернативные. 
бедренные 


бедренно-суставные 


брюшные . 
винтерницъ . 
глазные : 
голенно-стопные 
голенныв . 
головные . 


240, 


стр. 


285 


279 


. 458 


624, 


687 


„216 
2299 


315 


. 400 


. 636 
и 299 
. 306 
. 302 


. 302 


. 302 
. 803 
. 303 
: 303 
. 303 
. 303 


грудные. см. круго- 
грудные, передніе, шотландскіе 


двойные 
дополнительные 
желудочные 

на животъ 
задніе . 
икорные 
икроножные 
косынка, 


. 654 | Компрессы на грудные позвонки 306 
„ грудную рен, 303 


. 801 


. 301 
. 304 
. 802 
. 304 
. 808 
. 808 


крестцово- позвоночн. 


кругобрюшные 


” ” 
кругогрудные . 
личные А 


ножные большіе . 


„ малые. 
паровые 
передніе . 
перемЪнные 
плечевые . 
плечесуставные 


позвоночниковые . 


поясничные . 
предплечевые . 
ручные 
сердечные 


. 808 
306 


. 304 


» сложные 


широкіе 
слож. 


304 
305 
305 


. 305 


. 305 
. 305 


. 305 
. 474 
. 306 
. 306 
: 807 
. 306 


. 306 


. 806 
. 807 
. 307 
. 307 


Компрессы спинные. 


Конвульсіи . 
Кондиломы . 
Консервы мясные 


” 


тазобедренные’: 
Т-образные 
тонизирующие. 
туловища 


чулочные болыше 


р 
шейные 


шейно-грудные 
шотландеке 


>» 
409, 


растительные 


малые . 


сложные 
. 543, 


479, 


. 209, 


Контрактура затылка, эпид. 

мышцъ ем. Ревма- 
тизмъ мышечный, Мышцы, 
Параличъ, Отолбнякъ 

Контузіи .. 

Копайскій бальзамъ 

Корица 

Кормилица . 

Кормленіе 

Корнишоны 

Корнутинъ . 


” 


Короста 
Корсетъ 


Корь 


Косоглавзіе 


Кости: 


Костовда 


Кофе 


Кофеинъ 


анатомія | 
воспаленіе вещества 


” 


” 
вывихи . 


изъязвлен1е 
некрозъ . 
омертвЪніе 
переломъ 
размягченіе 
туберкулезъ 


:28 


Кошмаръ 
Крапивница 


Краснуха ( 
Крестецъ, анатомія . 


” 


боли 


Кретины 
Кривошея 


49, 91, 


ихъ мозга . 
надкостницы . 


. 316, 


398, 


2998, 


. 814, 
14, : 
466, 5 


стр. стр. 
. 807 | Критическій возрастъ . 393, 397 
302 | Критическія явлевія 81, 169, 212, 
. 307 288, 241, 854, 877, 407, 460, 518, 
301 533,551, 551, 582 
805 | Кровавая рвота 538 
303 Кровообращене . 326 
805 Кровопереливаніе . 827 
308 | Кровоподтеки . . 643 
308  Кровопусканіе . 328 
309 Кровотечене наружное . 329 
310 = внутр. ем. соотв. органы 
614 | Кровоточивоеть з . 330 
574 | Кровохарканіе . 330 
453 Кровь . 19; . 325 
204| „  отравлеве. 447 
166 Кружка Эссмарха 291 
Крупъ . . осон? 331 
„ дифтерйный 196 
—= „ ложный 182 
648 Крупа. № планах. 205 
521 Крыжовникъ . 28, 206, 586 
28 Кубеба .Зінвмотиерл 
310 Кумаринъ 511240 
410 | Кумысъ 211, 586 
204 | Купанье . 382 
458 | Купоросъ желёзный 195 
654 | Куссо . 157 
363 
310 Л. 
313 
314 | Лавровишневыя капли 29 
315 Ларжадеръ ЯП. м 146 
317 Ледъ . 16, 24, 170; 299 
318 Легкія: анат. и физ. 334 
318 | 5 бугорчатка . . 842 
821 „ __ воспаленіе катарральное 338 
319 ., зе крупозное 335 
319 Я гимнастика 144, 219 
319 Ф катарръ . 100, 342 
. 321 р расширеніе 340 
321 Е туберкулезъ 342 
321 Ф чахотка . 342 
586 у, эмфизема 340 
549 |Лентецъ . 7157 
40 | Лейкомаины 10, 27 
. 324 | Летаргія . .. 9419591 
825 | Лимонъ 206, 505, 586 
325 | Лимонадъ ад Е ..898 
325 | Лимфа и лимфат. железы . 849 
214 » оспенная . . 448 
589 |Литій . . 505 


Пиво : 

+ безспиртное 
Пикули Д5 
Пилокарпинъ . 
Пиперацинъ 
Пироманія 
Писчій` спазмъ 
Питаніе На 

Ж искусственное 

> новорожденнаго 411, 


. 19, 519, 


Питательныя соли. . 28, 208, 
Питье воды 
Пищевареніе З 
плохое 996, 284. см. 
Запоръ. 


Пищеварительные органы 
Пищеводъ: анатомія . 
Т воспаленіе . ў 
» __ инородныя тЬла. 
А ракъ 
7 суженіе . 
Плаванье · й 
Плазмонъ 
Плашь испанскій 
Плевра, анатомія 
т воспаленіе 
Плевритъ 
Площицы 
ПлЪеневица 
ПлЪшивоеть 
Пляска св. Вита. 
Пневмонія 
ПовЪшеніе . 
Повязки . 
Поглаживанів . 
Погруженія 
Подагра. ) 
Подреберная плева ем. Плевра, 
Позвонки, анатомия. я 
Ы воспаленіе . 
Позвоночникъ, анат. 
искривлене. 
Покой . ке 
Поколачиваніе . : Р 
Полипы 409; см. соотвЪтетвую- 
щіе органы. 


Политура а 
Познани 00. зы ра 
Полнокрове н 
Половые органы, женекіе 

$ х мужекіе 


стр. стр. 

243 | Полосканіе зЪва. 511 

399 к рта. 2512 

204 Полуванны водяныя. . 2110 

660 к паровыя ·. . 471 

505 Поносъ тя . 512 

214 „` кровавый. ‚ ЭТ 

488 ‚ холерный 234, 648 

26 Пораненія и а = ЛӘ 

298 ПослЪдъ . | . 545 

418 | Послъродовый періодъ . 546 

204 Поестороннія тВла см. соотвЪт- 

. 488 ствующіе органы. 

489 | ПострЪлъ. 539, 619, 620 
ПосЪдЪніе МЧ 
Потъ и потфніе . 518 

489 | Потливость . . 519 

489 | Потница . . 520 

493 Похмелье. . 544 

178 | Почесуха . . 520 

493 Почечуй . 9 21.7140 

494 Почки: анатамія и физіол. . 75921 

496 г блуждающая . 596 

411 ‚ . воспалене, острое . 521 

478 А УА хронич.. . 522 

334 р камни. 7, 455025 

497 М колики . 526 

497 подвижная . . 526 

182 Поясница анатомія . . 527 

881 + боль у . 527 

128 | Предстательная железа, анат . 511 

501 Ы А ь‚ воспалеше 527 

388 р. „ истеч. слизи 528 

502 Прививки . 528 

. 503 Придатокъ см. яички . . — 

364 Припарки М . 474 

504 Природное лЬчене см. Физіатрика. 

504 Присницъ а 6 
Прованское масло 99, 586 

315 Проглоченные предметы см. Ино- 

. 507 родныя тфла 

315 | Продолговатый мозгъ: анатомія 164 

509 я „ физюл. и заболЪв. 529 

36 Проказа . З 2. „2229 

365 Пролежень . (923) 431, (600) 
Промежность ... 511, 544 
Промываніе влагалища . 121 

243 5 = кишекъ . 290 

621 > носа . 421 

. 509 Прослабляющія средства. . 585 

510 Простата см. Предстат. железа. 

511 Простаторрея . Да анов 


= 


| 


стр 
Простокваша 211, 586 
Шростула .. . ои . 530 
Простынная ванна . . 588 
Я д ростиранія 534 
Просянка . 584 
Прћніе . 412 
Прямая кишка: анат, 492 
, 5 выпаденіе 289 
б, 5 геморрой 140 
р Ре ракъ 282 
Я суженіе . 280 
Пряности 28 
Психическія заболванія . 214 
Птомаины 10, 27 
Пудра... отр 355 
Пузырьки см. Лишаи, Оспа, Сифи- 
лист. 
Пульеъ п: 990 
Пуповина 412, 545 
Пупокъ 412, 545 
М грыжа «1992 
Пуро . 211 
Пучеглазе . , ‚295 
Пученіе ; . 240 
Пчелы, ужалеше | . 400 
Пшеничный напитокъ. . 898 
Пшено . 205 
Пятна родимыя - 585 | 
Пьянство. . 248 | 
Р. 
Разминаніе . 865 
Ракъ : 535, 669 
» - водяной. . 587 
Раки әт, 1, 209 
Раны : . 515 
Растиранія: сухія и влажныя . 587 
р простынныя . . 584 
Растительная діәта . . 208 
Растительный экетрактъ . . 204 
Рафанія ае: Ве 
"Бахир ВЕ осие не, а ШИ 
Рвота . .. 588 
‚„ кровью. РЦ 588 
Рвотный камень . . 650 


А ор шекъ см. № ах ўотіса 
Ревматизмь мышечный . 539 
„  суставный, сочленовный 540 


»  трипперный . 480 
Регулы . 898 
Редисъ . 586 


Резорцинъ . 
Рисъ 
Роды е 
Родильная горячка : 
Родильница. " 
Родильный перюдь. 
Родимецъ, родимчикъ . 
Родимыя пятна 
Рожа. 
Рожки или сӧски. 

„ маточные . 
Ротъ: анатомія 

„ державе воды 

„  дыхане, 

‚ Полоскаше. 


Ртуть 76, 83, 89, 152, 218, 
363, 485, 521, в" 


„ отравлене. 
Рублеше . 
Руки: дрожаніе 
„ ` жесткія . 
‚ параличъ 
‚  потЪніе . 
Ручная ванна, водяная 
З ‚ паровая 
Ручные компрессы . 
Ручной паръ 
Рукоблудіе . 
Рыба 
Рыбій жиръ 
Рябина 


с. 


Саго 
Салатъ 


Салюсъ 


Сальникъ см. Брюшина 


Самовнушеніе . 
Санатогенъ . 
Саноза 
Сантонинъ 
Сапъ 
Сардинки 
Саркома 
Сахаръ. 

Д, свинцовый 
Сахарная болЪзнь 


458, 5 


. 29, 204; 
Салицилъ и салолъ 19, 89, 
858, 415, 493, 505, 


ПО, 
207, 263, 


215, 
536, 


97, 


гаво’ 


505, 
159, 
519, 


586, 
А 


Сведеніе мышцъ см. МЕНЫ 


Свинецъ 
к отравленіе 


76, 


'Туберкулезъ кожи см. Волчанка. 
> различн. органовъ 
см. таковые. 

Туберкулинъ .. . ... 910, 

Тучность . Бра 3 


У. 


Угаръ . 

Углевикъ сеј 

Углекислота, отравлеше ЕТО: 

Углекислые напитки см. Вода 
углекислая, квасъ. 

Угри А 

Удавка 

Ударъ апоплектическій 


знойный 
» _ молніею 
» солнечный 
Удушеніе Э.га 
з газами; . . О 


Удушье см. Асфикеія, Задуше- 
ніе, Одышка. 


Уксусъ . 204 

Е. свинцовый . 457 

„ туалетный Я 11 
Укутываніе см. Пеленаніе. 

Укушеніе змЪями . 254 

к животными , . 122 

А насћкомыми . 400 

УмопомЪшательство . . . 214 

Упадокъ силъ . . . 637 

Уремія оно 399 

Устрицы 1... 27; 81, 209. 650 

Б отравлеиіе . . 458 

Утопленіе . 637 

Ухо: анатомія . . 639 

‚ воспаленіе наружное . 640 

5 > средн. внутр: 641 

‚. гигіена и . 588 

‚ инородныя аъла й . 642 

„ катарръ МЕ . 641 

‚ ослаблене слуха | . 589 / 

„ спринцоване . 589 

физіологія . 639 

Ушибы . 643 | 

Ушной паръ . 474 

Ущемленіе . . 643 

Ф. 
Фенацетинь . . . 162, 176, 3538 
Фиброма . 1, . 27. „7660 


528 


. 634 


. 459 
. 276 


459 


. 636 
. 479 
.2169 
од 
. 380 
. 597 
. 242 


459 


аи см. еы 


Чесотка 


стр. 
Физіатрика . 5, 65 
Филей „209 
Финики .. . 207 
Фистула . . 556 
Флюсь . 265 
Формалинъ 79, 196, 210 
Фоефоръ . . 485 
Е отравление с А01 
Французская болЪзнь . вы 
Фрукты ; . 205 
Х. 
Хижины воздушныя . . . 598 
Хининъ 76, 324, 335, 350, 358, 363, 
488, 620 
Хирургія оета А 
Хлоралъ- гидрать. . 215, 405, 660 
Хлорозъ . . 95 
Хлороформъ . 97, э94, 268, 645, 660 
ХлЪбная вода. Я 398 
ХлЪбъ 205 
Хожденіе босикомъ.. . . 646 
Холера и холерина 284, 648 
Холодъ ае, 15 
Хорея . 501 
Храпфніе 89 
Хромовокислый калій . 415 
ХрЪнъ 204 
Хрящевики , 409 
Худосочіе см. Золотуха, Ракъ, 
Ртуть, Хининъ . --- 
Ц. 
Панозъ . 572 
Цынга, 21639 
ЦЪпень 157 
Ч. 
Чай. 28, 29, 398 
Чахотка гортанная . 186 
5 легочная 342 
Чемерица Я 2 5.1650 
Червеобразный отросток, ана- 
том1я А 492 
| Червеобразный, отростокъ вос- 
пален1е 3080 
Черника . : 29, 206, 586 
| Чернобузинныя агоды 586 


х 358. 
. 548 
- 659. 


Чилибуха см. Стрихнинъ. 
Чирій . . ИЕ 
Чувствительность, потеря см. 

Истерія, а 
Чума : " 75 

Ш. 
Шанклотъ 665, 
Шанкръ . ь 
Шепелявеніе н 
Шершни, укусы ихъ . 
Шея кривая : . 466, 
Шкафъ дождевой ‚ИЕ: 
Школа. : 48, 56, 251, 
Шпанская мушка. 385, 521, 
Шнинать 29, 96, 
Шротъ 6} 
Шулята А у ганой 
Шумъ въ ушахь. 589, 641, 

щ. 
Щелочи, отравлеше. 
Щи кислыя. 
Щитовидная железа 

ъ. 
Ђдкій кали. 

„ натръ 

Э. 
Экзема 
Эклампеія дЪтекая . 

8 родильницъ . 
Электричєскія ванны 
Электричество . к. 
ЭлектросвЪфтовыя ванны 54, 
Эмская вода А : 
Әмульеія масляная . 


. 884 
. 586 


ХҮШ 


54, 
53. 
559 


Яйца 


Эмфизема 

Эндеми 
Эндокардить 
Эпидемши и эндеми 
Эпилепая 

Эрготинъ и 
Эфиръ. 224, 
Эхинококки . Ааа 


Яблоки . 28, 29, 158, 205, 505, 
Яблочная вода д 
Ягоды я 
Ядъ бъшенетва 
змЪиный 
трупный . 

„ и противоядіе . 
Язва желудка. Е 
кишечная см. Геморрой, 
Кишечный ракъ, Поносъ 
кровавый, Тифъ брюшной. 
моровая . и 
сибирекая 
сифилитическая 
Языкь, болЪзни . 
воспаленіе 
ракъ 


” 


” 


579, 


? 


? 


Яички: анатомія . 
водянка 

ь‚  воспалене 
|Яичники: анатомія . 

А воспалене 

. опухоли 
Ящики: паровые . 
солнечные . 
суховоздушные 
электросвЪтовые 


р] 


> 


э? 


Ящуръ 


стр. 


‚ 840 
. 661 
. 561 
. 661 
: 463 
‚ 627 
‚ 645 
‚ 487 


586 


. 398 
. 205 
. 122 
. 254 
. 447 
. 444 
7282 


. 655 
. 661 


658 


. 662 
. 662 
. 664 


211 


. 511 
. 665 
. 667 
. 510 
. 668 
. 669 
. 468 
. 598 
. 617 
. 559 
. 670 


Дополнене къ стр. 102. 


Брюшина: анатомія и физіологія. Сходно съ устройствомъ и на- 
значенемъ покрывающей оболочки для грудныхъ органовъ (см. Плевра, 
Околосердечная сумка) имћется въ брюшной полости тонкая серозная 
т. е. отдЪляющая незначительное количество влаги кожица, именуемая 
брюшиной. Этоть гладкій, блестящій, просвъчивающійся покровъ 
голубовато-сЪрой окраски обхватываеть мЪшкообразно всЪ брюшные 
органы, имЪя прикрЪпленія у задней стЪнки брюшной полости. ВнЪ- 

дряясь во већ углубления кишекъ и окружая послЪднія, брюшина со- 
ставляетъ для нихъ брыжейку, которая не только служить подвЪс- 
кой для кишечныхь петель, но и препятствуетъ измъненію положенія, 
спутываню и заворотамъ ихъ во время перистальтическаго движения. 
Кром% того въ брыжейкЪ заложены сосуды и нервы для_пищевари- 
тельныхъ цћлей. 

Для большаго предохраненія кишечника отъ наружныхъ насилій 
и вліянія холода брюшина свЪшивается въ видъ длинной двойной, 
содержащей жиръ складки спереди надъ кишками, на подобіе перед- 
ника, образуя большой и малый сальник». Непокрытыми брюши- 
ной остаются только нижнія °/з мочевого пузыря, матки и прямой 
кишки, а также отчасти задняя сторона 12.-перстной, слЪпой и восхо- 
дящей кишки. Брюшина чрезвычайно чувствительна къ пораненіямъ 
и раздраженіямъ. См. Грудные и брюшные, а также Пищеварительные 
органы. 


Къ ст. Напитки стр. 399. 


Заграничное безспиртное вино (изъ бЪлыхь и красныхъ рейн- 
скихъ лозъ), которое вполнЪ замфняетъ виноградное лъченіе, имЪется 
въ продажЪ въ магазинЪ И. А. Трофимова: Кіевъ, Крещатикъ № 27. 
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